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ABSTRAK 
Gambaran Penggunaan Metode KB Dalam Perspektif Islam di Puskesmas 
Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang, 2010
(Dibimbing oleh Risnah dan Hj. Suriah)
Secara umum, KB dapat diterima dalam ajaran Islam. Alat kontrasepsi yang 
dapat diterima syar’i adalah yang menghalangi bertemunya ovum dengan sperma, 
dan adanya pembolehan cara ber-KB adalah usaha pengaturan atau penjarangan 
kelahiran atau usaha pencegahan kehamilan sementara atas kesepakatan suami-
istri  karena situasi dan kondisi tertentu untuk kepentingan (maslahat)  keluarga. 
Perilaku kesehatan termasuk didalamnya pemilihan alat kontrasepsi dipengaruhi 
oleh faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, pendidikan, ekonomi keluarga)
Adapun  tujuan  dari  penelitian  adalah untuk  mengetahui  gambaran 
penggunaan  metode  Keluarga  Berencana  (KB)  dalam  perspektif  Islam  di 
Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang. 
Jenis penelitian ini adalah adalah  menggunakan metode deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional dan populasinya adalah seluruh pengguna KB 
di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang dari  bulan 
Juni – Juli tahun 2010 dan sampel yang diambil adalah akseptor yang ada dan 
bersedia  berpartisipasi  dalam  penelitian  ini  serta terdaftar  di  Puskesmas  Salo 
Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang sebanyak 94 responden dengan 
menggunakan  tehnik  purposive  sampling.  Teknik  pengumpulan  data  yang 
digunakan adalah dengan metode kuesioner dengan skala likert.
Hasil  penelitian menggambarkan  metode-metode KB  yang paling banyak 
digunakan  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang 
adalah  suntikan 46,8%,  pil KB 30,9%, penyusuan 8,5%, pantang berkala 4,3%, 
IUD 3,2%, 'Azl 2,1%, kondom 2,1%, implant 1,1% dan tubektomi 1,1%. Hampir 
semua responden menggunakan metode-metode KB yang sesuai dengan syariat 
Islam yakni   suntikan,  pil  KB, penyusuan,  pantang berkala,  'Azl,  kondom dan 
implant.   Metode yang tidak  sesuai  syariat  Islam yakni   IUD dan tubektomi. 
Tingkat pendidikan akseptor sebagian besar adalah tingkat SLTA 46,8%. Tingkat 
pengetahuan  akseptor  termasuk  baik  sebanyak  92,6%.  Untuk  sikap  akseptor, 
100%  memberi  respon  yang  positif  terhadap  penggunaan  metode-metode  KB 
dalam  perspektif  Islam.  Mayoritas  untuk  tingkat  ekonomi  keluarga  akseptor 
tergolong  dalam  tingkat  ekonomi  sedang  sebanyak  37,2%  berpendapatan 
Rp.325.000-Rp.700.000.
Kata kunci:  metode KB dalam perspektif Islam, pendidikan, pengetahuan, 
sikap dan ekonomi keluarga.
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Jumlah penduduk dunia bertambah terus menerus. US Census Bureau 
memperkirakan tahun 2010 penduduk di Asia Pasific saja mencapai 4 milyar 
dimana  India  dan  China  berkontribusi  lebih  dari  2  milyar.  Indonesia  juga 
berkontribusi  besar  dengan  jumlah  penduduk  yang  mendekati  seperempat 
milyar jiwa. Penduduk Indonesia tumbuh pesat, tahun 1900 jumlahnya masih 
sekitar 40 juta. Peningkatan penduduk berdasar periode yaitu 120 juta (1970), 
147 juta (1980), 179 juta (1990) dan mencapai 206 juta (2000). Angka terbaru 
penduduk telah mencapai 225 juta (2007). Dalam 40 tahun terakhir, penduduk 
telah bertambah lebih dari 100 juta jiwa, sebuah peningkatan yang fantastis 
(BPS Indonesia, 2009).
 Untuk  menekan  laju pertumbuhan  penduduk,  pemerintah  Indonesia 
menerapkan  Program Keluarga  Berencana  Nasional.  Program  KB  ini 
merupakan  bagian  integral  dari  pembangunan  nasional yang  bertujuan 
melembagakan norma keluarga kecil bahagia dan sejahtera. Program KB saat 
ini  sudah  merupakan  suatu  keharusan  dalam  upaya menanggulangi 
pertumbuhan penduduk dunia umumnya dan penduduk Indonesia khususnya.
Keluarga Berencana (KB) kini diidentifikasikan kembali dalam arti luas. 
Sejak  diberlakukannya  Undang-Undang  No  10  Tahun  1992  tentang 
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, gerakan 
KB melangkah lebih maju lagi. KB dirumuskan sebagai upaya peningkatan 
kepedulian  dan  peran  serta  masyarakat  melalui  batas  usia  perkawinan, 
pengaturan  kelahiran,  pembinaan  ketahanan  keluarga,  peningkatan 
kesejahteraan  keluarga  untuk  mewujudkan  keluarga  kecil  bahagia  dan 
sejahtera.(BKKBN, 2008).
Macam-macam metode kontrasepsi tersebut adalah intra uterinedevices 
(IUD), implant,  suntik,  kondom, metode operatif  untuk wanita (tubektomi), 
metode operatif untuk pria (vasektomi), dan kontrasepsi pil. (Mansjoer, 2001). 
Pengguna alat/cara Keluarga Berencana (KB) pada peserta KB baru di 
Indonesia pada bulan Oktober 2009 adalah 6.249.835 jiwa dengan alat/cara 
kontrasepsi  KB  yang  paling  banyak  digunakan  adalah  alat  kontrasepsi 
suntikan.  Sedangkan  untuk  Provinsi  Sulawesi  Selatan,  pengguna  alat/cara 
Keluarga Berencana (KB) pada peserta KB baru pada bulan Oktober 2009 
adalah 33.583 jiwa. (BKKBN, 2009).
Khusus untuk Kabupaten Pinrang jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 
adalah  53.222  jiwa,  dengan  jumlah  peserta  KB Baru  adalah  36.090  jiwa. 
Alat/cara kontrasepsi yang paling banyak digunakan adalah alat kontrasepsi 
Pil 16.786 jiwa (46,5%), suntikan 13.172 jiwa (36,5%), Implant 3.346 jiwa 
(9,3%). Dan disusul  alat  kontrasepsi  IUD 1.519 jiwa (4,2%),  kondom 751 
jiwa  (2,1%),  Medis  Operatif  Wanita (MOW) 515  jiwa  (1,4%)  dan  Medis 
Operatif Pria (MOP) 1 jiwa (0,002%). (BKKBD Pinrang, 2009).
Sesuai dengan teori Green (1980) bahwa perilaku kesehatan termasuk 
didalamnya  pemilihan  alat  kontrasepsi  dipengaruhi  oleh  tiga  faktor  yaitu 
faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, pendidikan, kepercayaan, keyakinan, 
nilai-nilai dan ekonomi keluarga), faktor-faktor pemungkin (lingkungan fisik, 
ketersediaan  fasilitas-fasilitas  atau  sarana-sarana  kesehatan,  sumber 
informasi) serta faktor pendorong atau penguat (sikap dan perilaku petugas 
kesehatan, dukungan keluarga dan  tokoh masyarakat).  (Notoatmodjo, 2010).
Indonesia,  yang  sebagian  besar  penduduknya  beragama  Islam, 
mendukung dan melaksanakan program kesehatan reproduksi dan KB yang 
memungkinkan keluarga menentukan jumlah dan kapan anak itu diinginkan 
agar  keluarga  dapat  hidup  nyaman  dan  tenang.  Dapat  dikatakan  bahwa 
sebagian besar dari sekitar 25 juta pasangan peserta KB di Indonesia adalah 
pemeluk agama Islam. Ini jelas menunjukkan bahwa orang Islam Indonesia 
mendukung program KB. (Bambang, 2008).
Secara umum, KB dapat diterima dalam ajaran Islam. Alat kontrasepsi 
yang  dapat  diterima  syar’i  adalah  yang  menghalangi  bertemunya  ovum 
dengan sperma,  dan  adanya pembolehan cara  ber-KB jika  pelaksanaannya 
tidak bertentangan dengan batasan syar’i yang lain. (Zuhroni, et.al., 2003). 
Terjemahan:
“Kemudian dia jadikan benihnya dari perkembangan dari air hina.” 
(QS. As Sajdah: 8). 
Terjemahan:
“Dan apabila dia berpaling (dari kamu), ia berjalan di Bumi untuk  
mengadakan kerusakan padanya, dan  merusak tanam-tanaman dan 
binatang  ternak,  dan  Allah  tidak  menyukai  kebinasaan.”  
(QS. Al Baqarah: 205).
Terjemahan:
“Isteri-isterimu adalah (seperti) tanah tempat kamu bercocok tanam, 
maka datangilah tanah tempat bercocok tanammu itu bagaimana saja  
kamu kehendaki.  Dan kerjakanlah  (amal  yang  baik)  untuk  dirimu,  
dan  bertakwalah  kepada  Allah  dan  ketahuilah  bahwa  kamu kelak 
akan  menemui-Nya.  Dan  berilah  kabar  gembira  orang-orang 
beriman.”  ( QS. Al Baqarah: 223).
Pada Surah Al Baqarah: 205 dengan Al Baqarah: 223 dan As Sajdah: 
8,  perlu  dipahami  istilah  Naslu  dan  Hartsu.  Ada  yang  menganggap  kedua 
istilah itu berarti ternak dan kebun, padahal Naslu dan Hartsu dimaksud ialah 
benih suami (sperma) dan rahim istri yang dirusak dengan birth control yaitu 
perbuatan yang diancam dengan siksaan neraka.
Oleh  karena  adanya  aturan  yang  ditetapkan  oleh  syariah  dalam 
penggunaan  alat/cara KB maka penulis ingin meneliti tentang, “Gambaran 
penggunaan metode KB dalam perspektif Islam”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian 
ini adalah :
“Bagaimana gambaran penggunaan metode Keluarga Berencana (KB) dalam 
perspektif  Islam di Puskesmas Salo  Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten 
Pinrang”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Penelitian Umum
Untuk  mengetahui  gambaran penggunaan  metode  Keluarga  Berencana 
(KB)  dalam  perspektif  Islam  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang 
Sawitto Kabupaten Pinrang.
2. Tujuan Penelitian Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran tingkat pendidikan terhadap penggunaan 
metode  KB  dalam  perspektif  Islam di  Puskesmas  Salo  Kecamatan 
Watang Sawitto Kabupaten Pinrang. 
b. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan terhadap penggunaan 
metode  KB  dalam  perspektif  Islam di  Puskesmas  Salo  Kecamatan 
Watang Sawitto Kabupaten Pinrang. 
c. Untuk mengetahui gambaran sikap terhadap penggunaan metode KB 
dalam perspektif Islam di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto 
Kabupaten Pinrang. 
d. Untuk  mengetahui  gambaran  tingkat  ekonomi  terhadap  penggunaan 
metode  KB  dalam  perspektif  Islam  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan 
Watang Sawitto Kabupaten Pinrang. 
D. Manfaat Penelitian
1. Praktis
a. Bagi Profesi Kesehatan
Di harapkan hasil penelitian ini bisa memberikan masukan bagi profesi 
dalam upaya menambah pengetahuan tentang penggunaan metode KB 
yang sesuai syariat Islam.
b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Hasil  penelitian  ini  di  harapkan  dapat  memberikan  masukan  dalam 
meningkatkan penggunaan metode KB yang sesuai syariat Islam.
c. Bagi Peneliti 
Dapat  menambah  wawasan  dalam  mengembangkan  ilmu  yang 
diperoleh selama perkuliahan untuk diaplikasikan kepada masyarakat.
d. Bagi masyarakat 
Bagi  masyarakat  dapat  memberikan  informasi  tentang  betapa 
pentingnya memilih alat kontrasepsi yang cocok untuk diri sendiri. 
2. Teoritis
Hasil  penelitian ini  dapat  memberikan informasi  serta  dapat  menambah 
sumber  kepustakaan  penelitian  selanjutnya  terkait  dengan  penggunaan 
metode KB sesuai syariat Islam.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana (KB)
1. Definisi Keluarga Berencana
a.  Pengertian Keluarga Berencana
Menurut WHO Expert Committe 1970: Adalah tindakan yang 
membantu individu atau pasangan suami istri untuk:
1) Mendapatkan objektif-objektif tertentu
2) Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan
3) Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan
4) Mengatur interval di antara kehamilan
5) Mengontrol  waktu saat  kelahiran dalam hubungan dengan umur 
suami istri
6) Menentukan jumlah anak dalam keluarga 
Komponen dalam pelayanan Kependudukan/KB :
1) Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
2) Konseling
3) Pelayanan kontrasepsi (PK)
4) Pelayanan fertilitas
5) Pendidikan seks (sex education)
6) Konsultasi pra-perkawinan dan konsultasi perkawinan
7) Konsultasi genetik
8) Test keganasan
9) Adopsi (Hartanto, 2004).
Keluarga  Berencana  (KB)  adalah  istilah  yang  sudah  lama 
dikenal  oleh  masyarakat.  KB artinya  mengatur  jumlah  anak  sesuai 
kehendak  akseptor,  dan  menentukan  sendiri  kapan  akseptor  ingin 
hamil.  Bila akseptor memutuskan untuk tidak segera hamil sesudah 
menikah, akseptor bisa ber-KB (Anonim, 2003). 
b. Fungsi  Keluarga  Berencana  dapat  mencegah  munculnya  bahaya-
bahaya akibat: 
1) Kehamilan terlalu dini. 
Perempuan yang sudah hamil tatkala umurnya belum mencapai 17 
tahun sangat terancam oleh kematian sewaktu persalinan. 
2) Kehamilan terlalu terlambat 
Perempuan yang usianya sudah terlalu tua untuk mengandung dan 
melahirkan terancam banyak bahaya.
3) Kehamilan-kehamilan terlalu berdesakan jaraknya  
Kehamilan dan persalinan menuntut banyak energi dan kekuatan 
tubuh perempuan. Kalau ibu belum pulih dari satu persalinan tapi 
sudah hamil  lagi,  tubuhnya  tak  sempat  memulihkan kebugaran, 
dan berbagai masalah bahkan juga bahaya kematian menghadang. 
4) Terlalu sering hamil dan melahirkan 
Perempuan yang sudah punya lebih dari 4 anak dihadang bahaya 
kematian  akibat  pendarahan  hebat  dan  macam-macam  kelainan 
bila ibu terus saja hamil dan bersalin lagi.       
c. Tujuan Keluarga Berencana
Menjarangkan  kelahiran  sehingga  mempunyai  anak  setiap  2 




a) Coitus Interruptus ('Azl)
'Azl  diartikan  sebagai  penarikan  penis  dari  vagina 
sebelum  terjadi  ejakulasi.  Prinsip  'azl  secara  medis  adalah 
terjadinya ejakulasi harus disadari oleh pria. Kira-kira 1 detik 
sebelum ejakulasi terjadi. Waktu yang sempit ini dimanfaatkan 
untuk menarik penis dari vagina.
Efektivitas: 96% (Everet, 2008).
Di antara penyebab kegagalan metode ini:
(1) Adanya  pengeluaran  mani  yang  mengandung  sperma 
sebelum  ejakulasi  (pre  ejaculatory  fluid),  apalagi  pada 
serangan pada sanggama yang berulang.
(2) Terlambatnya pengeluaran penis dari vagina.
(3) Pengeluaran  sperma  meskipun  hanya  dekat  vulva  dapat 
menyebabkan kehamilan jika dilakukan pada masa subur. 
Kelemahan metode 'azl:
(1) Perbedaan pendapat di kalangan ulama
Tinjauan secara syar'i menurut pendapat yang rajih  
(unggul)  di  kalangan  ulama  adalah  boleh.  Tetapi  tidak 
melakukan  'azl  jauh  lebih  baik.  Walaupun  demikian, 
larangan ini tidak sampai pada derajat makruh tanzihi yang 
dilarang. Hal tersebut dikutip dari kesimpulan pembahasan 
'azl  dalam  Al-'Azlu 'Anil  Mar'ah: Dirasah Syar'iyyah wa 
Tibbiyyah. (Thariq, 2007).
(2) 'Azl mengurangi bahkan menghalangi kenikmatan orgasme.
(3) Memicu dampak psikologis
Ketidakpuasan  setiap  melakukan  kegiatan  seksual 
bisa juga memicu hubungan seksual yang berlebihan atau 
justru menjadi malas karena setiap berhubungan harus 'azl. 
Pencabutan  penis  yang  terlalu  cepat  akan 
menghambat orgasme wanita. Seorang wanita yang sering 
mengalami  hambatan  orgasme  pada  akhirnya  cenderung 
untuk menolak hubungan seksual. (Sarwono, 2005).
(4) Tidak bisa mendeteksi kesuburan wanita
Kelebihan metode 'azl:
(1) Relatif aman bagi tubuh
(2) Tidak ada periode pantang seksual
(3) Jadi, kemungkinan frekuensi melakukan hubungan seksual 
bagi setiap pasutri menjadi lebih sering.
(4) Tidak membutuhkan biaya
(5) Diterima oleh  sebagian  kaum muslimin  karena  dianggap 
sunnah
b) Metode Penyusuan 
 
Gambar 2.1: Metode Penyusuan
Tugas  menyusui  yang  diperintahkan  Allah,  secara 
medis ternyata dapat menurunkan kesuburan wanita.  Selama 
proses  menyusui,  terdapat  hormon  prolaktin  yang  kadarnya 
meningkat  dengan  isapan  dan  rangsangan  pada  puting. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Hormon  ini  menekan  ovulasi  sehingga  wanita  yang 
menyusui tidak mengalami haid (amenore sekunder).  Tetapi, 
sifatnya  sangat  sementara  dan  ovulasi  bisa  terjadi  kembali 
secara tiba-tiba. Lamanya  amenore sekunder  seorang wanita 
karena  menyusui  sangat  bervariasi  antar  individu.  Variasi 
tersebut bahkan bisa muncul pada kelahiran yang berbeda dari 
seorang wanita. Pada kelahiran anak pertama, seorang wanita 
akan haid kembali setelah 5 bulan, namun pada anak kedua 1 
bulan  setelah  nifas  dia  sudah  haid  kembali. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Begitu menstruasi datang, metode kotrasepsi ini akan 
berakhir  dengan sendirinya.  Penyebab kegagalan  metode ini 
adalah  kesuburan  sesorang  yang  berubah  setiap  saat  karena 
aktifnya  hormon-hormon  kesuburan.  Untuk  hal  ini  masing-
masing orang berbeda waktunya. (Dwi dan Dyah, 2008).
Kelemahan metode penyusuan:
(1) Jarak kelahiran yang kurang ideal
(2) Sulit merencanakan jarak kelahiran yang diinginkan
(3) Harus  mengombinasinya  dengan  metode  lain. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Kelebihan metode penyusuan:
(1) Aman bagi tubuh, tidak ada efek samping bagi ibu.
(2) Tidak membutuhkan biaya.
(3) Tidak perlu melakukan pantang seksual selama  amenore 
belum  terjadi.  Namun,  diperlukan  kewaspadaan  jika 
kesuburan telah pulih kembali.
(4) Diterima  oleh  umat  Islam  berkenaan  dengan  kewajiban 
menyusui,  sebagaimana perintah Allah dalam Al-Qur'an. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Efektivitas metode ini: mencapai 98% (Everet, 2008). 
c) Metode KB Kelender (Ogino-Knaus)
Gambar 2.2: Metode KB Kelender
Metode  ini  diperkenalkan  pertama  kali  oleh  orang 
Jepang  bernama  Kyusaku  Ogino  dan  Herman  Knaus  dari 
Jerman pada tahun 1931. Cara ini kemudian terkenal dengan 
cara Ogino-Knaus. (Dwi dan Dyah, 2008).
Pada prinsipnya, kehamilan seorang wanita hanya bisa 
terjadi selama beberapa hari saja dalam setiap siklus haidnya. 
Hari-hari itu disebut masa subur (fase ovulasi) yang dimulai 48 
jam sebelum  ovulasi  dan  berakhir  24  jam  sesudah  ovulasi. 
Sebelum  dan  sesudah  waktu  itu,  wanita  berada  pada  masa 
tidak subur dan memilki kemungkinan tidak terjadi kehamilan 
apabila  melakukan  hubungan  seksual. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Metode ini  menggunakan perhitungan mundur  secara 
matematis untuk menentukan kapan masa subur (fase ovulasi). 
Rumus fase ovulasi adalah:
(Catatan, rumus ini berlaku pada siklus haid yang teratur).
Keterangan:
(1) Contoh yang benar, seorang wanita mempunyai siklus haid 
5/30  maka  perkiraan  hari  paling  subur  (ovulasi)  adalah 
hari ke-14 (30-16) dan hari ke 18 (30-12).
(2) Contoh  yang  salah,  masa  subur  terjadi  dipertengahan 
siklus ± 2. Jadi, terjadinya masa subur pada  17±2 sama 
dengan 15-19. (Dwi dan Dyah, 2008).
Efektivitas metode ini: tidak dapat diandalkan lagi sebagai 
metode  tunggal  karena  20%  wanita  yang  tidak  pernah 
mengalami  gangguan  dalam siklus  haid  (jeffcoad).  Adapun 
penyebab kegagalannya adalah kesalahan dalam perhitungan. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Kelemahan metode KB Kelender:
(1) Kesalahan dalam perhitungan
(2) Membutuhkan pencatatan yang lama
(3) Tidak  bisa  digunakan  oleh  wanita  yang  siklus 
menstruasinya  tidak  teratur.  Ini  dikarenakan  sulit 
menentukan ovulasi.
(4) Memerlukan waktu pantang seksual yang lama
14 ± 2 hari sebelum hari pertama haid yang akan datang
Minimal ± 8 hari  jika waktu siklus haid saat itu 28 
hari berdasar kaidah Ogino-Knaus. (Dwi dan Dyah, 2008).
Kelebihan metode KB Kelender:
(1) Bisa  dimanfaatkan  untuk  menghitung  1  kali  siklus 
menstruasi  yang  bermanfaat  jika  mengombinasinya 
dengan  metode  lain  atau  untuk  memperkirakan  umur 
kehamilan.
(2) Secara  syar'i,  adanya  periode  pantang  seksual 
menghindarkan  kita  dari  sifat  pembunuhan  terhadap 
sperma karena belum terjadi persetubuhan dan keluarnya 
mani.
(3) Aman bagi fisik istri.
(4) Tidak membutuhkan biaya.
(5) Waktu-waktu  aman  untuk  berhubungan  seksual  bisa 
dimanfaatkan  untuk  meraih  kenikmatan  seksual 
semaksimal mungkin karena kedua pasangan tidak harus 
menggunakan pengaman dan tidak perlu khawatir  tejadi 
kehamilan. (Dwi dan Dyah, 2008).
d) Metode Suhu Basal Badan (Termal)
Gambar 2.3: Suhu Basal Badan
Suhu basal badan adalah suhu dasar badan Anda, yaitu 
suhu  saat  sedang  istirahat  dan  tidak  mempunyai  banyak 
tekanan. (Shettles & Rorvik, 2006).
Prinsipnya, menjelang ovulasi maka suhu basal turun. 
Kurang dari 24 jam sesudah ovulasi suhu badan naik lagi lebih 
tinggi daripada suhu sebelum ovulasi dan tetap tinggi sampai 
terjadi  haid.  Kenaikan  tersebut  adalah  0,4-0,6ºC  bartahan 
selama 12-14 hari  dan  membentuk  gambaran  kurva  bifasik. 
Kenaikan  ini  dipengaruhi  oleh  progesteron  yang  bersifat 
termogenetik. (Dwi dan Dyah, 2008).
Efektivitas metode ini: 80-90% (Everet, 2006).
Teknik pencatatan suhu basal badan (SBB)
Alat dan bahan:
(1) Termometer suhu basal (termometer digital)
(2) Grafik catatan suhu basal
(3) Pena atau pensil
(4) Waktu: Mulai berhentinya haid, setiap pagi hari.
Cara pengukuran:
(1) Segera ukur  suhu setelah  bangun tidur  sebelum bangkit 
dari  tempat  tidur  dan  melakukan  aktivitas  lainnya  (ke 
kamar  mandi,  makan,  minum,  ngobrol)  serta  dilakukan 
lebih kurang pada waktu yang sama.
(2) Waktu pengukuran yang bervariasi lebih dari 1 jam.
(3) Pengukuran suhu di tiga tempat:
a) Mulut
Ujung termometer diletakkan di bawah lidah dengan 
bibir  tertutup  selama  ±  5  menit.  Jika  menggunakan 
termometer digital ± 1 menit.
b) Vagina
Termometer  dimasukkan  ke  dalam  vagina  secara 
perlahan. Waktu pencatatan ± 3 menit.
c) Anus
Olesi terlebih dahulu ujung termometer dengan  jelly.  
Termometer  dimasukkan  ke  dalam  anus  dengan 
perlahan. Posisi badan berbaring pada salah satu sisi 
dan lutut ditarik ke atas. Waktu pencatatan ± 3 menit.
(4) Untuk akurasi, bila salah satu metode telah dipilih untuk 
digunakan,  sebaiknya  tidak  menggantikannya  sampai 
siklus berikutnya.
(5) Membuat  grafik  catatan  suhu  basal  dengan 
menggambarkan  hasil  pembacaan  suhu  melalui  sebuah 
titik  pada  lokasi  yang  sesuai.  Titik-titik  ini  kemudian 
dihubungkan untuk membentuk sebuah grafik. Jika terjadi 
lupa  pengukuran,  titik-titik  tersebut  tidak  boleh 
dihubungkan.
(6) Termometer  sebaiknya dibersihkan dengan  kapas  dan  air 
dingin.
Termometer manual: jika air raksa berhenti di antara dua 
angka, angka terendahlah yang dicatat.
Termometer digital : hanya mencatat satu angka desimal.
(7) Segala sesuatu yang tidak biasa, seperti demam, tidur larut, 
atau stres sebaiknya dicatat. (Dwi dan Dyah, 2008).
Jika Anda ingin menunda kehamilan, waktu yang aman 
untuk berhubungan adalah  3 hari  setelah suhu tubuh tinggi. 
(dr. Dwi dan dr. Dyah, 2008).
Kelemahan metode suhu basal badan:
(1) Membutuhkan biaya pengadaan alat.
(2) Perbedaan suhu 0,4-0,6ºC dianggap sangat kecil sehingga 
dibutuhkan termometer dan pengamatan yang akurat.
(3) Tidak terdeteksi permulaan masa subur.
(4) Grafik  suhu  basal  hanya  bisa  dievaluasi  setelah  ovulasi 
terjadi sehingga bisa membutuhkan pantang seksual yang 
lama
(5) Metode  ini  tidak  bisa  dikuasai  oleh  wanita  buta  huruf. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Kelebihan metode suhu basal badan:
(1) Mengetahui kesadaran kesuburan wanita sejak dini.
(2) Membantu  wanita  yang  mengalami  siklus  tidak  teratur 
dengan cara mendeteksi ovulasi.
(3) Secara  syar'i  adanya  periode  pantang  seksual 
menghindarkan  kita  dari  sifat  pembunuhan  terhadap 
sperma  karena  belum  terjadinya  persetubuhan  maupun 
keluarnya mani.
(4) Aman bagi tubuh istri.
(5) Membutuhkan  kerja  sama  suami-istri  sehingga 
memungkinkan selalu terbukanya pintu komunikasi. (Dwi 
dan Dyah, 2008).
e) Metode Lendir Serviks (Billings)
Gambar 2.4: Lendir Serviks
Metode lendir serviks lahir didasarkan pengamatan Dr. 
Evelyn  Billings  dan  Dr.  John  Billings  peneliti  medis  di 
Australia  yang  memperkenalkan  metode  ovulasi. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Beberapa penyelidikan mengatakan bahwa metode ini 
dijadikan sebagai sebuah alat paling efektif dalam pembatasan 
kelahiran.
Efektivitas:98,5%  apabila  digunakan  dengan  tepat. 
(Shettles, 2006).
Prinsip  metode  ini  adalah  mengetahui  masa  subur 
wanita yang ditandai dengan munculnya lendir serviks. Lendir 
ini bersifat elastis, jernih seperti putih telur mentah, dan dapat 
meregang  beberapa  sentimeter  tanpa  terputus.  Metode  ini 
menggunakan  prinsip  pantang  seksual  untuk  menghindari 
kehamilan.  Hukum  syar'i-nya  sesuai  dengan  hukum  KB 
Kelender  dan  para  ulama  membolehkan. 
(Dwi dan Dyah, 2008).
Kelemahan metode lendir serviks
(1) Infeksi pada vagina dapat menyulitkan proses identifikasi 
lendir.
(2) Keadaan stres, penyakit, atau minum-minuman beralkohol 
bisa mempengaruhi lendir serviks.
Kelebihan metode lendir serviks
(1) Bisa mendeteksi awal permulaan masa subur yang tidak 
bisa dilakukan oleh metode suhu basal badan.
(2) Sangat  bermanfaat  bagi  wanita  yang  mempunyai  siklus 
haid tidak teratur.
(3) Secara syar'i, periode pantang seksual menghindarkan kita 
dari  sifat  pembunuhan  terhadap  sperma  karena  belum 
terjadi persetubuhan dan keluarnya mani.
(4) Aman bagi fisik istri.
(5) Waktu-waktu  aman  berhubungan  seksual  bisa 
dimanfaatkan  untuk  meraih  kenikmatan  seksual 
semaksimal mungkin.
(6) Bisa  digunakan  untuk  merencanakan  kehamilan  dan 
memilih jenis kelamin anak. (Dwi dan Dyah, 2008).
f) Metode Simpto-Termal
Gambar 2.5:  Metode Simpto-Termal
Kombinasi antara bermacam-macam metode KB alami 
untuk menentukan masa subur/ovulasi. (Hartanto, 2004).




Gambar 2.6: Kondom Pria
Kondom adalah suatu alat kontrasepsi berupa sarung 
dari  karet  yang  diselubungkan  ke  organ  intim  lelaki,  yang 
bekerja  dengan  cara  mencegah  sperma bertemu dengan  sel 
telur sehingga tidak terjadi pembuahan.
Kelemahan Kondom:
(1) Angka kegagalan relatif tinggi
(2) Perlu  menghentikan  sementara  aktivitas  dan  spontanitas 
hubungan seks guna memasang kondom




(2) Memberi perlindungan terhadap penyakit-penyakit akibat 
hubungan seks
(3) Dapat diandalkan dan relatif murah
(4) Sederhana, ringan, disposable
(5) Pria ikut secara aktif program KB. (Hartanto, 2004).
Efektivitas:
(1) Teoritis: 2% per 100 pasangan per-tahun.
(2) Praktis: 13-38%.




(1) Pria dengan ereksi yang tidak baik
(2) Riwayat syok septik
(3) Tidak bertanggung jawab secara seksual
(4) Alergi terhadap karet atau lubrikan pada partner seksual
Relatif: Interupsi sexual foreplay yang mengganggu ekspresi 
seksual
Efek samping dan komplikasi:
(1) Keluhan  utama  dari  akseptor  adalah  berkurangnya 
sensitivitas glans penis.
(2) Alergi terhadap karet. (Hartanto, 2004).
b) Kondom Wanita
Gambar 2.7: Kondom Wanita
(1) Merupakan kombinasi antara Diafragma dan Kondom.
(2) Alat  ini  terdiri  dari  2  cincin  polyurethane  yang  lentur 
berbentuk  diafragma  yang  terdapat  pada  masing-masing 
ujung  dari  suatu  selubung  lunak  polyurethane  yang 
longgar.  Sebelum  dipasang,  biasanya  ditambahkan 
spermisid pada alatnya.
(3) Cincin-dalam dipasang tinggi di dalam vagina, dan tidak 
perlu  dipasang  tepat  menutupi  serviks  karena  akan 
terdorong ke atas selama sanggama; cincin-luar menutupi 
labia  dan  dasar  dari  penis.  Ke  atas  selama  sanggama, 
cincin-luar menutupi labia dan dasar dari penis.
(4) Alasan  utama  dari  dikembangkannya  kondom  wanita 
adalah  karena  pada  kondom  pria  dan  diafragma  biasa, 
kedua  alat  tersebut  tidak  menutupi  daerah  perineum 
sehingga  masih  ada  kemungkinan  penyebaran 
mikroorganisme penyebaran PHS. (Hartanto, 2004).
B. Metode Modern:
1) Kontrasepsi Hormonal
Alat  kontrasepsi  hormonal  mengandung  hormon-hormon 
reproduksi  wanita.  Alat  kontrasepsi  hormonal  mencegah  proses 
pematangan  sel  telur  sehingga  tidak  bisa  dibuahi.  Metode 
kontrasepsi  ini  terdiri  dari  jenis  pil,  suntikan,  IUD  dan  susuk. 
(Anonim, 2008).
a) Pil KB
Pil ini berisi hormon estrogen dan progesteron. 
Gambar 2.8: Pil KB
Cara kerja :
(1) Menghasilkan  hormon  estrogen  dan  progesteron  buatan 
yang  cara  kerjanya  menyerupai  hormon  alami  yang 
diproduksi oleh tubuh setiap bulan.
(2) Estrogen  akan  mencegah  produksi  sel  telur  (ovum)  dari 
ovarium,  sehingga pembuahan tidak terjadi. 
(3) Mini pil biasanya hanya mengandung progesteron.  
Efektivitas : 
99% untuk pil kombinasi dan 86% untuk mini pil. 
Kelemahan Pil KB:
Tidak dianjurkan untuk wanita yang pernah menderita kanker 
payudara  atau  mempunyai  resiko  penggumpalan  darah, 
penyakit  hati,  ginjal,  perdarahan  uterus  tanpa  sebab,  wanita 
perokok di atas 35 tahun, dan yang sedang dalam pengobatan 
tertentu,  penderita  tekanan  darah  tinggi,  diabetes,  migrain, 
depresi. 
Kelebihan Pil KB:
(1) Mengurangi  resiko  kanker  uterus,  ovarium serta  radang 
panggul.
(2) Mengurangi  resiko  pra  menstruasi,  jerawat,  perdarahan, 
anemia, kista ovarium, dan nyeri payudara. 
(3) Siklus menstruasi lebih teratur. 
(4) Tidak mengganggu aktifitas seksual. 
(5) Mini pil dapat dikombinasi saat menyusui. 
Efek Samping:
(1) Jarang:  gumpalan  darah,  penyakit  hati,  tekanan  darah 
tinggi, penyakit kandung empedu, dan migrain.
(2) Sering:  mual,  nyeri  payudara,  perdarahan  pada 
pertengahan  siklus  menstruasi  dalam  beberapa  bulan 
pertama,  berat  badan  naik,  nafsu  makan  meningkat, 
depresi, sakit kepala,dan gangguan kulit. 
Cara Penggunaan:
1 tablet  setiap  hari  selama 21  hari,  jangan diminum waktu 
menstruasi  selama  7  hari.  Gunakan  kondom  atau  alat 
pencegah kehamilan lain jika anda lupa minum pil atau sedang 
dalam pengobatan dengan antibiotika. 
Kontra-Indikasi:
(1) Menyusui
(2) Pernah sakit jantung
(3) Tumor/keganasan
(4) Kelainan jantung, varices dan darah tinggi
(5) Migrain (pusing kepala hebat)
b) Susuk KB/Implant
Gambar 2.9: Susuk KB/Implant
Susuk  disebut  alat  kontrasepsi  bawah  kulit,  karena 
dipasang di bawah kulit pada lengan atas, alat kontrasepsi ini 
disusupkan di bawah kulit lengan atas sebelah dalam. 
Bentuknya semacam tabung-tabung kecil atau pembungkus 
plastik  berongga  dan  ukurannya  sebesar  batang  korek  api. 
Susuk dipasang seperti kipas dengan enam buah kapsul atau 
tergantung jenis susuk yang akan dipakai. Di dalamnya berisi 
zat  aktif  berupa hormon.  Susuk tersebut  akan mengeluarkan 
hormon  sedikit  demi  sedikit.  Jadi,  konsep  kerjanya 
menghalangi  terjadinya  ovulasi  dan  menghalangi  migrasi 
sperma. Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun, 3 tahun, 
dan ada juga yang diganti setiap tahun. Jika implant dicabut 
kesuburan  bisa  pulih  dan  kehamilan  bisa  terjadi  Cara 
pencabutan implant hampir sama dengan pemasangannya yaitu 
dengan penyayatan kecil dan dilakukan oleh petugas kesehatan 
yang  terlatih.  Sebelum  pemasangan  implant  sebaiknya 
kesehatan Ibu diperiksa terlebih dahulu, dengan tujuan untuk 
mengetahui apakah Ibu bisa memakai implant atau tidak.
Efektivitas : 99% 
Kelemahan:
(1) Tidak dianjurkan untuk :  penderita penyakit  hati,  kanker 
payudara,  perdarahan  tanpa  sebab,  penggumpalan  darah, 
penderita tekanan darah tinggi, penyakit kandung empedu, 
kolestrol  tinggi,  siklus  menstruasi  tidak  teratur,  sakit 
kepala, penyakit jantung.
(2) Beberapa jenis susuk yang tampak dari luar atau terasa bila 
diraba. 
Kelebihan:
(1) Tahan  sampai  5  tahun  atau  sampai  diambil.  Kesuburan 
akan  kembali  segera  setelah  pengangkatan.  Pencegahan 
kehamilan  terjadi  dalam  waktu  24  jam  setelah 
pemasangan.
(2) Melindungi wanita dari kanker rahim. 
(3) Aman digunakan setelah melahirkan dan menyusui. 
(4) Tidak mengganggu aktivitas seksual. 
Efek Samping:
Pendarahan,  siklus menstruasi lebih panjang, rambut rontok, 
gairah seksual turun, jerawat dan depresi. 
Kontra-Indikasi:
(1) Disangka hamil
(2) Perdarahan  ginekologik  (perdarahan  melalui  liang 
senggama) yang tidak tahu penyebabnya. 
(3) Tumor/keganasan
(4) Penyakit jantung, hipertensi, dan diabetes mellitus.
(5) Menyusui.  (Hartanto, 2004).
c) Suntikan KB
Gambar 2.10: Suntikan
Adalah  obat  suntik  yang  berisi  progestin,  digunakan  untuk 
kontrasepsi wanita yang disediakan adalah Depo Provera 150 
mg, Noristerat 200 mg dan Depoprogestin 150 mg. 
Cara kerja :
(1) Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita.
(2) Mengentalkan  lender  mulut  rahim,  sehingga  sperma/sel 
jantan tidak dapat masuk ke dalam rahim. 
(3) Menipiskan  endometrium,  sehingga  tidak  siap  untuk 
kehamilan. 
Efektivitas  :  99%  (>  1  per  100  wanita  akan  mengalami 
kehamilan). (Hartono, 2004).
Kelemahan:
(1) Kesuburan  akan  kembali  setelah  6-24  bulan  suntikan 
terakhir.
(2) Tidak  boleh  digunakan  oleh  wanita  yang  pernah 
mengalami pembekuan darah, kanker payudara, gangguan 
hati,  perdarahan  uterus,  wanita  dengan  riwayat  keluarga 
kanker  payudara,  hasil  mamografi  abnormal,  siklus 
menstruasi  tidak  teratur,  tekanan  darah  tinggi,  migrain, 
asma. Epilepsy, diabetes dan depresi. 
Kelebihan:
(1) Disuntik setiap tiga bulan sekali.
(2) Efektif, tahan lama, melindungi terhadap kanker rahim. 
(3) Aman digunakan setelah melahirkan dan saat menyusui. 
(4) Mengurangi kram saat menyusui. 
(5) Dapat dipakai segala umur pada masa reproduksi. 
(6) Dapat dipakai segera setelah keguguran. 
Efek Samping:
(1) Siklus menstruasi tidak teratur.
(2) Gairah seksual menurun.
(3) Berat badan yang bertambah.




(2) Perdarahan  ginekologik  (perdarahan  melalui  liang 
senggama) yang tidak diketahui penyebabnya. 
(3) Tumor/keganasan. 
(4) Penyakit jantung, hati, darah tinggi, kencing manis, paru-
paru berat.  
d) Spiral/IUD/AKDR
Gambar 2.11: Spiral/IUD/AKDR
Alat  Kontrasepsi  Dalam  Rahim  (AKDR)  atau  spiral 
adalah alat yang dibuat dari plastik halus berukuran kecil. Ada 
yang berbentuk spiral  saja,  bentuk T dan seperti  kipas  yang 
bagian  batangnya  dililiti  tembaga,  dan  yang  tersedia  adalah 
Lippes Loop type B, C, dan D, Copper T 200 B, Multiload Cu 
250.  Dalam  tahap  uji  klinik  adalah  Copper  T380  A  dan 
Multiload Cu 375. 
Cara kerja :
Mencegah  kehamilan  dengan  mempengaruhi  pergerakan 
sperma  atau  implantasi  sel  telur  yang  telah  dibuahi  dalam 
dinding rahim. Ada 2 jenis IUD yaitu berisi progesterone dan 
berisi tembaga berbentuk T. 
Efektivitas :
(1) IUD bentuk T : 99%.
(2) IUD progesterone : 97%. 
Kelemahan:
(1) Tidak  dianjurkan  bagi  wanita  yang  belum  pernah 
melahirkan atau masih mengharapkan anak, wanita yang 
sering  berganti  pasangan,  pernah  menderita  radang 
panggul, atau kehamilan tuba.
(2) Dapat keluar dengan sendirinya. 
Kelebihan:
(1) Membutuhkan  sedikit  perhatian  (hanya  pemeriksaan 
benang setiap bulan).
(2) Kesuburan anda segera kembali setelah melepas IUD. 
(3) Tidak mengganggu aktifitas seksual dan aman digunakan 
selama menyusui. 
(4) IUD bentuk T hanya perlu diganti dalam waktu 10 tahun, 
IUD progesterone sebaiknya diganti setahun sekali. 
Efek Samping:
Kram, sakit punggung, timbul bercak darah, menstruasi berat, 
meningkatnya  resiko  radang  panggul,  kehamilan  tuba,  dan 
menjadi tidak subur. 
Kontra-Indikasi:
(1) Hamil/diduga hamil.
(2) Infeksi panggul. 
(3) Lecet/erosi leher rahim/serviks. 
(4) Dicurigai ada kanker rahim.
(5) Perdarahan ginekologik.
(6) Perdarahan haid yang hebat. 
(7) Kelainan  rahim  dan  jaringan  parut  yang  menyulitkan 
pemasangan. 
(8) Pernah hamil di luar kandungan. 
(9) Untuk AKDR bertembaga, tidak boleh alergi tembaga dan 
penyakit Wilson.
2) Kontrasepsi Mantap
a) Medis Operatif Pria = MOP (Sterilisasi Pria/Vasektomi)
Gambar 2.12: Vasektomi
Vasektomi adalah pengangkatan duktus (vas) deferens 
atau  sebagian  darinya  secara  bedah.  (Dorland,  2002). 
Vasektomi berguna untuk menghalangi transport spermatozoa 
di pipa-pipa sel mani pria. (Anonim, 2008).
Cara kerja :
Saluran vas deferens dipotong dan diikat dengan teknik 
yang disebut kauter, atau dengan pemasangan klep atau cincin 
silastik, sehingga aliran sperma dihambat tanpa mempengaruhi 
jumlah  cairan  semen.  Jumlah  sperma hanya  5% dari  cairan 
ejakulasi. Cairan semen diproduksi dalam vesika seminalis dan 
prostat sehingga tidak akan terganggu oleh vasektomi.
Efektivitas : 99% lebih
Kelemahan:
Keluhan paling sering berupa pembengkakan kantong 
buah zakar,  selain  rasa  nyeri  berkepanjangan di  sekitar  situ 
(post  vasectomy  pain  syndrome).  Pada  nyeri  yang 
berkepanjangan biasanya lantaran kondisi buah zakar memang 
sudah bermasalah sebelum vasektomi dilakukan. 
Kelebihan:
(1) Efektif
(2) Aman, morbiditas rendah dan hampir tidak ada mortalitas
(3) Sederhana.dan cepat, hanya memerlukan waktu 5-10 menit
(4) Menyenangan bagi akseptor karena memerlukan anestesi 
lokal
(5) Biaya rendah
(6) Secara  kultural,  sangat  dianjurkan  di  negara-negara 
dimana wanita merasa malu untuk ditangani oleh dokter 
pria  atau  kurang  tersedia  dokter  wanita  dan  paramedis 
wanita. (Hartanto, 2004).
Efek Samping:
(1) Ecchymosis, terjadi 2-65%
(2) Pembengkakan (0,8-67%)
(3) Rasa sakit/rasa tidak enak
(4) Hematoma < 1%
(5) Infeksi < 2%
(6) Sperm granuloma, terjadi 0,1-3%. (Hartanto, 2004).
Kontra-Indikasi:
(1) Infeksi kulit lokal, misalnya Scabies
(2) Infeksi traktus genitalia
(3) Kelainan scrotum 
(4) Penyakit sistemik: (Penyakit-penyakit perdarahan, diabetes 
mellitus, penyakit jantung koroner yang baru)
(5) Riwayat  perkawinan,  psikologis  atau  seksual  yang tidak 
stabil. (Hartanto, 2004).
b) Medis  Operatif  Wanita  =  MOW 
(Sterilisasi Wanita/Tubektomi)
Gambar 2.13: Tubektomi
Oklusi  tuba  fallopi  sehingga  spermatozoa  dan  ovum 
tidak dapat bertemu. (Hartanto, 2004).
Kontra  indikasi  bagi  tubektomi  adalah  penderita 
dengan penyakit jantung, paru-paru, hernia, pernah dioperasi 
di daerah perut,  berat badan lebih dari 70 kg, dan pasangan 
yang masih ragu menggunakan metode ini. (Anonim, 2008).
Cara kerja :
Dibuat dua irisan kecil saja di bagian bawah perut perempuan, 
lalu saluran telurnya diikat atau dipotong supaya sel telur tak 
bisa menuju ke rahim
Efektivitas :
Cukup efektif dalam mencegah kehamilan 0,1/100 wanita per 
tahun.
Kelemahan:
(1) Harus  dipertimbangkan  sifat  mantap  metode  kontrasepsi 
ini  (tidak  dapat  dipulihkan  kembali),  kecuali  dengan 
rekanalisasi.
(2) Klien dapat menyesal di kemudian hari
(3) Rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah 
tindakan
(4) Dilakukan oleh dokter terlatih (dibutuhkan dokter spesialis 
ginekologi untuk proses laparoskopi)
(5) Tidak  melindungi  diri  dari  IMS,  termasuk  HBV  dan 
HIV/AIDS
Kelebihan:
(1) Sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 perempuan selama 
tahun pertama penggunaan)
(2) Tidak mempengaruhi proses menyusui (breastfeeding)
(3) Pembedahan sederhana,  dapat  dilakukan dengan anestesi 
lokal
(4) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang
(5) Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual (tidak ada efek 
pada produksi hormon ovarium
Efek Samping:
(1) Perubahan-perubahan hormonal
(2) Perubahan pola haid
(3) Problem ginekologis
(4) Problem psikologis. (Hartanto, 2004).
B. Tinjauan Umum Tentang Fakto-Faktor Yang Mempengeruhi  Perilaku 
Kesehatan
Menurut Teori PRECEDE (1991) yang dikembangkan oleh Lawrence 
Green (1980), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu:
1. Faktor-faktor  predisposisi  (predisposing  factors),  yang  terwujud  dalam 
pengetahuan,  sikap,  pendidikan,  kepercayaan,  keyakinan,  nilai-nilai, 
ekonomi keluarga dan sebagainya. (Notoatmodjo, 2010).
a) Pengetahuan (Knowledge) 
Pengetahuan adalah hasil 'tahu', dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan  terhadap suatu objek tertentu.  Pengindraan 
terjadi  melalui  pancaindra  manusia,  yakni:  indra  penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengatahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan  atau  kognitif  merupakan  domain  yang  sangat 
penting  untuk  terbentuknya  tindakan  seseorang  (overt  behaviour). 
(Notoatmodjo, 2007).
Menurut  Notoatmodjo  2007,  Karena  dari  pengalaman  dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan 
lebih  langgeng  daripada  perilaku  yang  tidak  didasari  oleh 
pengetahuan.  Penelitian  Rogers  (1974)  mengungkapkan  bahwa 
sebelum orang mengadopsi perilaku baru, dalam diri orang tersebut 
terjadi proses yang berurutan, yakni:
1) Kesadaran (Awareness) 
Dimana  seseorang  tersebut  menyadari  dalam  arti  mengetahui 
terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek). 
2) Merasa Tertarik (Interest) 
Subyek  merasa  tertarik  terhadap  stimulus  atau  obyek  tersebut, 
disini sikap subyek mulai timbul. 
3) Menimbang-nimbang (Evaluation) 
Subyek  mulai  menimbang-nimbang  terhadap  baik  dan  tidaknya 
stimulus  tersebut  bagi  dirinya.  Hal  ini  berarti  sikap  responden 
sudah lebih baik. 
4) Mencoba (Trial) 
Dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 
apa yang dikehendaki oleh stimulus. 
5) Adopsi (Adoption) 
Dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.
Namun  demikian  dari  penelitian  selanjutnya,  Rogers 
menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap 
tersebut  di  atas.  Apabila  penerimaan  perilaku  baik  atau  adopsi 
perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari oleh pengetahuan, 
kesadaran  dan  sikap  positif,  maka  perilaku  tersebut  akan  bersifat 
langsung  atau  long  lasting.  Sebaliknya  apabila  perilaku  itu  tidak 
disadari  oleh  pengetahuan  dan  kesadaran  akan  tidak  berlangsung 
lama. Salah satu contoh dapat dikemukakan di sini,  ibu-ibu peserta 
KB  yang  diperintahkan  oleh  lurah  atau  ketua  RT,  tanpa  ibu-ibu 
tersebut  mengetahui  makna  dan  tujuan  KB,  mereka  akan  segara 
keluar  dari  peserta  KB  setelah  beberapa  saat  perintah  tersebut 
diterima. (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan  yang  dicakup  dalam  domain  kognitif 
mempunyai 6 tingkat, yakni:
1) Tahu (Know) 
Tahu  diartikan  sebagai  mengingat  suatu  materi  yang  telah 
dipelajari  sebelumnya.  Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat 
ini  adalah  mengingat  (recall)  terhadap suatu  yang spesifik  dari 
seluruh bahan yang dipelajari atau yang telah diterima. Oleh sebab 
itu “tahu” itu adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling 
rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang berfikir tentang 
apa  yang  dikerjakan  antara  lain  :  menyebut,  menguraikan, 
mengidentifikasikan, menyatakan dan sebagainya. 
2) Memahami (Comprehension) 
Memahami  diartikan  sebagai  suatu  kemampuan  menjelaskan 
secara  benar  tentang  obyek  yang  diketahui  dan  dapat 
menginterpresentasikan materi tersebut secara benar. Orang telah 
paham  tentang  obyek  atau  materi  harus  dapat  menjelaskan, 
menyebutkan  contoh,  menyimpulkan,  meramalkan,  dan 
sebagainya terhadap obyek yang telah dipelajari. 
3) Aplikasi (Application) 
Aplikasi  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk  menggunakan 
materi  yang  telah  dipelajari  pada  situasi  atau  kondisi  riil  
(sebenarnya). 
4) Analisis (Analysis )  
Analisa adalah suatu kemampuan untuk menyebarkan materi atau 
suatu  obyek  kedalam  komponen  tetapi  masih  didalam  suatu 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitan satu sama lain. 
5) Sintesis (Synthesis ) 
Sintesis merujuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi  ini  berkaitan  dengan  kemampuan  untuk  melakukan 
justifikasi  atau  penilaian  terhadap  suatu  materi  atau  obyek. 
Misalnya: Dapat menafsirkan sebab ibu-ibu tidak mau ikut  KB. 
(Notoatmodjo, 2007).  
b) Sikap
Sikap merupakan reaksi  atau respons seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.  (Notoatmodjo, 2007). 
Seperti  halnya  dengan  pengetahuan,  sikap  ini  terdiri  dari 
berbagai tingkatan, yakni:
1) Menerima (Receiving) 
Diartikan  bahwa  orang  (subyek)  mau  dan  memperhatikan 
stimulus  yang  diberikan  (obyek).  Misalnya:  sikap  ibu  terhadap 
KB dapat  dilihat  dari  ketersediaan  dan  perhatian  ibu  terhadap 
ceramah-caramah.
2) Merespons (Responding) 
Memberikan  jawaban  apabila  ditanya,  mengerjakan  dan 
menyelesaikan  tugas  yang  diberikan  adalah  suatu  indikasi  dari 
sikap. 
3) Menghargai (Valuing)
Mengajak  orang  lain  untuk  mengerjakan  atau  mendiskusikan 
dengan orang lain terhadap suatu masalah.  
4) Bertanggung jawab (Responsible)  
Bertanggung  jawab  atas  segala  sesuatu  yang  telah  dipilihnya 
dengan  segala  resiko.  Misalnya,  Seorang  ibu  mau  menjadi 
akseptor  KB,  meskipun  mendapat  tantangan  dari  mertua  atau 
orang tuanya sendiri. (Notoatmodjo, 2007).  
c) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu  kemahiran  menyerap pengetahuan. 
Sesuai dengan meningkatnya pendidikan seseorang,  kemampuan ini 
sangat  berhubungan  erat  dengan  sikap  seseorang  pengetahuan 
seseorang terhadap pengetahuan yang diserapnya,sedangkan menurut 
Kamus Besar bahasa Indonesia, Pendidikan adalah proses pengubahan 
sikap  dan  tata  laku  seseorang  atau  kelompok  orang  dalam  usaha 
mendewasakan  manusia  melalui  upaya  pengajaran  dan  pelatihan, 
proses, pembuatan dan cara mendidik. Jadi dapat disimpulkan bahwa 
pendidikan  adalah  proses  perubahan  dan  peningkatan  pengetahuan, 
pola  pengetahuan,  pola  fikir  dan  perilaku  masyarakat  menuju 
terbentuknya kepribadian yang utama. (Notoadmodjo, 1997).
Adapun  tujuan  pendidikan  adalah  suatu  upaya  untuk 
menanamkan pengetahuan/pengertian,  pendapat  dan konsep-konsep, 
mengubah  sikap  dan  persepsi  serta  menanamkan  tingkah 
laku/kebiasaan yang baru. (Notoadmodjo, 1997).
Sasaran pendidikan merupakan objek dari pendidikan melalui 
upaya  pengajaran  dan  pelatihan,  proses,  pembuatan  dan  cara 
mendidik. (Notoadmodjo, 1997).
Dalam  sistem  pendidikan  nasional  mulai  tahun  1992 
dicanangkan wajib belajar 9 tahun untuk sekolah dasar dan lanjutan 
tingkat  pertama  (Depdikbud,  1992),  kemudian  ditetapkan  jenjang 
pendidikan formal yaitu: 
1) Sekolah Dasar (SD/MI) dan pendidikan yang sederajat. 
2) Sekolah  lanjutan  Tingkat  pertama (SLTP) dan  pendidikan  yang 
sederajat. 
3) Sekolah  Menengah  Umum  (SMU/MA)  dan  pendidikan  yang 
sederajat 
4) Perguruan Tinggi 
Semakin  tinggi  pendidikan  seseorang,  makin  mudah 
menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang 
dimiliki.  Sebaliknya  pendidikan  yang  kurang  akan  menghambat 
perkembangan  sikap  seseorang  terhadap  nilai  yang  baru 
diperkenalkan. (Nursalam dan Pariani, 2001). 
d) Kepercayaan dan Keyakinan
Kepercayaan  sering  diperoleh  dari  orang  tua,  kakek,  atau 
nenek. Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkan keyakinan 
dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. (Notoatmodjo, 2010).
e) Nilai-Nilai
Di dalam suatu masyarakat apa pun selalu berlaku nilai-nilai 
yang menjadi pegangan setiap orang dalam menyelenggarakan hidup 
bermasyarakat. (Notoatmodjo, 2010)
f) Ekonomi Keluarga
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (K.BBI) Ekonomi 
adalah ilmu mengenai  asas-asas produksi,  distribusi dan pemakaian 
barang-barang serta kekayaan, pemanfaatan uang, tenaga, waktu dan 
sebagainya yang berharga,  cakupan urusan keuangan rumah tangga 
(organisasi,  negara).   Penggolongan  masyarakat  dalam  stratifikasi 
berdasarkan status sosial ekonomi dibedakan dalam 3 tingkatan, yaitu: 
1) Upper Class (Tingkatan Atas)  
Mereka yang pada lapisan ini  umumnya tingkat  pendapatannya 
tinggi, mereka juga memiliki benda-benda berharga seperti; uang 
tanah,  emas,  mobil  dan  sebagainya.  Pekerjaan  mereka  seperti 
wiraswasta, bankir, manager, dan sebagainya. 
2) Middle Class (Tingkatan Menengah) 
Mereka yang pada lapisan ini tingkat pendapatannya cukup untuk 
memenuhi kebutuhan sehari-hari, tetapi pemilikan barang-barang 
berharga  terbatas  sebagai  tabungan.  Pekerjaan  pada  umumnya 
pegawai negeri, pedagang dan sebagainya. 
3) Lower Class (Tingkatan Bawah)
Pada lapisan  ini  tingkat  pendapatannya rendah dan  tidak  tetap, 
karena  pekerjaan   juga  tidak  tetap.  Biasanya  mereka  sebagai 
buruh, pedagang kecil dan sebagainya. 
Ekonomi  dalam  penelitian  ini  adalah  menyangkut 
penghasilan keluarga dan diklasifikasikan sebagai berikut: 
1) Ekonomi  tinggi  bila  penghasilan  keluarga  rata-rata  per  bulan 
> Rp.700.000 
2) Ekonomi sedang bila penghasilan keluarga rata-rata per bulan Rp. 
325.000 - Rp. 700.000 
3) Ekonomi  rendah  bila  penghasilan  keluarga  per  bulan 
< Rp. 325.000  (BPS, 2000).
2. Faktor-faktor  pemungkin  (enablinging  factors),  yang  terwujud  dalam 
lingkungan  fisik,  tersedia  atau  tidak  tersedianya  fasilitas-fasilitas  atau 
sarana-sarana  kesehatan  (misalnya  puskesmas,  obat-obatan,  alat-alat 
kontrasepsi,  jamban  dan  sebagainya)  dan  sumber  informasi. 
(Notoatmodjo, 2010).
a) Lingkungan Fisik
Lingkungan  adalah  seluruh  kondisi  yang  ada  disekitar 
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan 
dan perilaku orang atau kelompok. Lingkungan adalah input kedalam 
diri  seseorang  sebagai  sistem adaptif  yang  melibatkan  baik  faktor 
internal maupun eksternal.
b) Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
Tersedianya  prasarana  dan  sarana  yang  memadai 
merupakan  komponen  penting  dalam  mendukung  lancarnya 
pelaksanaan program. Dalam program KB sarana utama adalah alat 
dan obat kontrasepsi. Oleh karena itu selalu diusahakan pemenuhan 
kebutuhan  alat  dan  obat  kontrasepsi  yang  sesuai  dengan  jenis, 
jumlah dan mutunya dengan pengadaan secara tepat waktu.
c) Sumber Informasi
Perilaku  kesehatan  seseorang  atau  masyarakat  salah  satunya 
ditentukan  oleh  ada  atau  tidaknya  informasi  tentang  kesehatan. 
(Notoatmodjo, 2010).
Sumber informasi kesehatan dapat diperoleh melalui:
1) Penyuluhan:  Meringankan  pengetahuan  masyarakat  juga  dapat 
melalui  metode penyuluhan,  dengan bertambahnya pengetahuan 
seseorang akan merubah pikirannya (Notoatmodjo, 2003).  
2) Media  Massa:  Dengan  majunya  teknologi  akan  tersedia  pula 
bermacam-macam  media  massa  yang  dapat  mempengaruhi 
masyarakat tentang inovasi baru (Notoatmodjo, 2003). 
3. Faktor-faktor pendorong atau penguat (renforcing factors), yang terwujud 
dalam  sikap  dan  perilaku  petugas  kesehatan  atau  petugas  lain  dan 
dukungan  keluarga,  yang  merupakan  kelompok  referensi  dari  perilaku 
masyarakat. (Notoatmodjo, 2010).
Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang 
kesehatan  termasuk  didalamnya  pemilihan  metode  KB  ditentukan  oleh 
pengetahuan,  sikap,  kepercayaan,  pendidikan,  tradisi  dan  sebagainya  dari 
orang  atau  masyarakat  yang  bersangkutan.  Disamping  itu,  ketersediaan 
fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga 
akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku. 
C. Tinjauan Umum Tentang Metode KB dalam Perspektif Islam
Para  ulama  yang  membolehkan  KB,  sepakat  bahwa  KB  yang 
dibolehkan syariat adalah usaha pengaturan atau penjarangan kelahiran atau 
usaha pencegahan kehamilan sementara atas kesepakatan suami-istri karena 
situasi dan kondisi tertentu untuk kepentingan (maslahat) keluarga.
Dengan demikian KB di sini mempunyai arti sama dengan tanzim al 
nasl  (pengaturan  keturunan).  Sejauh  pengertiannya  tanzim  al  nasl  bukan 
tahdid  al  nasl  (pembatasan  keturunan)  dalam arti  pemandulan (taqim) dan 
aborsi (isqath al-haml wa al ijhadl) maka KB tidak dilarang.
Perbedaan  antara  membatasi  (jumlah)  keturunan  dan  mencegah  kehamilan 
atau mengaturnya :
1. Membatasi  (jumlah)  keturunan:  adalah  menghentikan  kelahiran  (secara 
permanen)  setelah  keturunan  mencapai  jumlah  tertentu,  dengan 
menggunakan  berbagai  sarana  yang  diperkirakan  bisa  mencegah 
kehamilan. Tujuannya untuk memperkecil (membatasi) jumlah keturunan 
dengan  menghentikannya  setelah  (mencapai)  jumlah  yang  ditentukan. 
Membatasi  keturunan  dengan  tujuan  seperti  ini  dalam  agama  Islam 
diharamkan secara mutlak. Karena ini bertentangan dengan tujuan-tujuan 
agung syariat Islam, seperti yang diterangkan di atas.
2. Mencegah  kehamilan:  adalah  menggunakan  berbagai  sarana  yang 
diperkirakan bisa menghalangi seorang perempuan dari kehamilan, seperti: 
al-’Azl  (menumpahkan  sperma  laki-laki  di  luar  vagina),  mengonsumsi 
obat-obatan (pencegah kehamilan), memasang penghalang dalam vagina, 
menghindari  hubungan  suami  istri  ketika  masa  subur.  Pencegahan 
kehamilan  seperti  ini  juga  diharamkan  dalam  Islam,  kecuali  jika  ada 
sebab/alasan yang (dibenarkan) dalam syariat.
3. Mengatur  kehamilan:  adalah  menggunakan  berbagai  sarana  untuk 
mencegah kehamilan, tapi bukan dengan tujuan untuk menjadikan mandul 
atau   mematikan  fungsi  alat  reproduksi,  tetapi  tujuannya  mencegah 
kehamilan dalam jangka waktu tertentu (bukan selamanya), karena adanya 
maslahat (kebutuhan yang dibenarkan dalam syariat) yang dipandang oleh 
kedua  suami  istri  atau  seorang  ahli  (dokter)  yang  mereka  percaya. 
(Ahmad Sarwat, 2007).
Secara  umum  pencegahan  kehamilan  itu  hukum  dibolehkan,  asal 
memenuhi dua persyaratan utama, yaitu masalah motivasi dan tekniknya.
1. Halal Kalau Motivasinya Benar
Motivasi  yang  melatarbelakanginya  bukan  karena  takut  tidak 
mendapat  rezeki.  Karena bila  motivasinya seperti  ini,  berarti  kita  telah 
kufur kepada salah satu sifat  Allah,  yaitu Ar-Razzaq. Sifat Allah SWT 
yang satu ini harus kita imani dalam bentuk kita yakin sepenuhnya bahwa 
tidak  ada  satu  pun  bayi  lahir  kecuali  Allah  telah  menjamin  rezeki 
untuknya. (Ahmad Sarwat, 2007).
Karena itu membunuh bayi karena takut kelaparan dianggap sebagai dosa 
besar di dalam Al-Quran.
Terjemahan :
“Katakanlah:  “Marilah  kubacakan  apa  yang  diharamkan  atas  
kamu  oleh  Tuhanmu,  yaitu:  janganlah  kamu  mempersekutukan 
sesuatu dengan Dia, berbuat baiklah terhadap kedua orang ibu  
dan  bapak,  dan  janganlah  kamu  membunuh  anak-anak  kamu 
karena  takut  kemiskinan.  Kami  akan memberi  rezeki  kepadamu 
dan kepada mereka; dan janganlah kamu mendekati  perbuatan-
perbuatan yang keji, baik yang nampak diantaranya maupun yang  
tersembunyi,  dan  janganlah  kamu  membunuh  jiwa  yang 
diharamkan  Allah  (membunuhnya)  melainkan  dengan  sesuatu  
(sebab)  yang  benar”.  Demikian  itu  yang  diperintahkan  oleh  
Tuhanmu  kepadamu  supaya  kamu  memahami(nya).” 
(QS. Al-An''am: 151).
Motivasi yang dibenarkan adalah mencegah sementara kehamilan 
untuk  mengatur  jarak  kelahiran  itu  sendiri.  Atau  karena  alasan  medis 
berdasarkan  penelitian  para  ahli  berkaitan  dengan  keselamatan  nyawa 
manusia  bila  harus  mengandung  anak.  Dalam  kasus  tertentu,  seorang 
wanita bila hamil bisa membahayakan nyawanya sendiri atau nyawa anak 
yang dikandungnya. Dengan demikian maka dharar itu harus ditolak.
2. Halal Kalau Metodenya Dibenarkan Syariah
Metode pencegah kehamilan serta alat-alat yang digunakan haruslah yang 
sejalan dengan syariat Islam. Ada metode yang secara langsung pernah 
dicontohkan langsung oleh  Rasulullah  SAW dan para  sahabat  dan  ada 
juga yang memang diserahkan kepada dunia medis dengan syarat tidak 
melanggar  norma  dan  etika  serta  prinsip  umum  ketentuan  Islam. 
(Ahmad Sarwat, 2007).
1. Kontrasepsi KB Secara Umum Yang Sesuai Syar'i Islam
a. Contoh metode pencegahan kehamilan yang pernah dilakukan di 
zaman Rasulullah SAW adalah Al-'Azl
1) Pengertian Al-'Azl :
'Azl   merupakan  metode  kontrasepsi  tertua.  Pada  zaman 
Rasulullah,  para  sahabat  pernah  melakukannya.  Sebagaimana 
hadist yang diriwayatkan dari Jabir berikut,
Artinya:
“Kami  melakukan  'azl    pada  masa  Rasulullah.  Rasul  
mendengarnya, tetapi tidak melarangnya.” (HR. Muslim).
'Azl-nya  seorang  yang  bersenggama  ('azlu  al-majami') 
berarti,  ketika  seorang  lelaki  akan  mencapai  ejakulasi  (saat 
hubungan  seksual),  lalu  dia  mencabut  (kemaluannya)  dan 
mengeluarkan  air  maninya  di  luar  kemaluan  (perempuan). 
(Al-Mishbâh Al-Munir (II/407) dan Al-Qâmus Al-Muhif (1333)).
2) Beberapa faktor yang mendorong seseorang melakukan Al-'Azl
a) Faktor yang sejalan dengan syariat
(1) Tidak  ingin  hamba  sahaya  perempuannya  melahirkan 
seorang anak.
(2) Tidak  ingin  istri  yang  disetubuhinya  mengandung  ketika 
masih  menyusui  karena  akan  membahayakan  anak  yang 
sedang ia susui. (Fathul Bâri (IX/307)).
(3) Keadaan darurat yang berkaitan dengan kondisi sang istri. 
Ini seperti kondisi istri yang sedang sakit dan lemah.  
(4) Kondisi  istri  yang  menuntut  untuk  dilakukannya  al-'azl.  
Kondisi ini terjadi jika sang istri adalah wanita yang sangat 
subur. (Thariq At-Thawari, 2007).
b) Faktor yang bertentangan dengan syariat
Faktor  takut  miskin  karena  banyaknya  anak  yang  mesti 
ditanggung dan dinafkahi. (Thariq At-Thawari, 2007).
Allah berfirman:
Terjemahan :
“Dan  janganlah  kamu  membunuh  anak-anakmu  karena  
takut  kemiskinan.  Kamilah  yang  akan  memberi  rezeki  
kepada  mereka  dan  juga  kepadamu.  Sesungguhnya,  
membunuh  mereka  adalah  suatu  dosa  yang  besar.” 
(QS. Al-Isrâ: 31).
Dari  keterangan  di  atas  menjadi  jelas  bahwa  al-'azl  
memilki beberapa motif yang dapat dibenarkan, sebagaimana 
uraian di atas. (Thariq At-Thawari, 2007).
b. Metode penyusuan
1) Motivasi:  melakukan  perintah  menyusui  dalam  Al-Qur'an 
sekaligus  bisa  mendapatkan  manfaat  mengatur  jarak  kelahiran. 
Secara syar'i, menggunakan penyusuan sebagai metode kontrasepsi 
tidak  ada  pertentangan  karena  menyusui  sendiri  diperintahkan 
Allah bahkan jika sanggup sampai 2 tahun. Jadi, minimal seorang 
bayi  harus  terpenuhi  ASI  eksklusif,  yaitu  pemberian  ASI  tanpa 
makanan  tambahan  selama  6  bulan.  Kemudian  dilanjutkan 
penyusuan hingga penuh 2 tahun.
Terjemahan:
“Para  ibu  hendaklah  menyusuhkan  anak-anaknya  selama 
dua tahun  penuh,  yaitu  bagi  yang ingin  menyempurnakan 
penyusuan. .” (QS. Al-Baqarah: 233).
Masa menyusui adalah sebuah hikmah yang bisa dipetik di 
balik perintah Allah.  Inilah salah satu dari  berbagai rezeki yang 
diberikan Allah kepada pasangan suami istri. Agar mereka benar-
benar merasa aman saat berhubungan tanpa harus khawatir akan 
hamil. (Dwi dan Dyah, 2008).
2) Unsur pembunuhan (ta'qtil): tidak ada.
3) Unsur pembatasaan (tahdid) permanen atau semipermanen: tidak 
ada. Masa tidak subur karena penyusuan sifatnya hanya sementara.
4) Unsur  penzaliman  terhadap  salah  satu  pihak:  tidak  ada.  Justru 
hadirnya masa tidak subur merupakan bonus untuk bisa melakukan 
hubungan seksual secara maksimal.
5) Cara  pemakaian  :  tidak  bertentangan  dengan  Islam.  Dilakukan 
mandiri oleh kaum wanita.
6) Hukum metode penyusuan adalah sunah. (Dwi & Dyah, 2008).
c. Metode  Pantang  Berkala  Seksual  (KB  Kelender,  Suhu  Basal 
Badan, dan Lendir Serviks)
1) Motivasi: mengatur jarak kelahiran
2) Unsur pembunuhan (ta'qtil): tidak ada.
3) Unsur pembatasaan (tahdid) permanen atau semipermanen: tidak 
ada. 
4) Unsur  penzaliman  terhadap  salah  satu  pihak:  Ada,  jika  waktu 
pantang  berkala  terlalu  lama.  Hal  ini  berdampak  relatif  bagi 
masing-masing pasangan dalam hal waktu dan dampak psikologis 
yang ditimbulkan.
5) Cara pemakaian : tidak bertentangan dengan Islam.
6) Hukum metode yang menggunakan pantang berkala seksual adalah 
boleh. (Dwi & Dyah, 2008).
d. Kondom
1) Motivasi: pengaturan jarak kelahiran.
2) Unsur  pembunuhan  (ta'qtil):  Sebagian  besar  kondom  saat  ini 
menggunakan  spermisida  Nonoksinol  9.  (Everet,  2007). 
Spermisida diartikan  sebagai  bahan  yang  merusak  spermatozoa. 
(Kamus Kedokteran Dorland, 2002). Namun para ulama berbeda 
pendapat  apakah  merusak  dalam  spermatozoa  ini  dikategorikan 
pembunuhan atau bukan.
3) Unsur pembatasaan (tahdid) permanen atau semipermanen: tidak 
ada. 
4) Unsur penzaliman terhadap salah satu pihak: relatif dan bergantung 
kondisi individu.
5) Cara  pemakaian  :  tidak  bertentangan  dengan  Islam  jika 
pemasangannya dilakukan sendiri.
6) Hukum  metode  kondom,  sampai  saat  ini  ulama  membolehkan. 
Harus  memilih  kondom yang tidak  mengandung  spermisida.  Ini 
karena ada sebagian ulama berpendapat bahwa mematikan sperma 
termasuk  pembunuhan.  Sedangkan,  hukum  spermisida menurut 
pendapat  para  ulama  adalah  tidak  membolehkannya. 
(Dwi & Dyah, 2008).
e. Suntik KB
1) Motivasi:  bisa  mengarah  kepada  pembatasan  keturunan  yang 
menyebabkan laki-laki menjadi mandul.
2) Unsur pembunuhan (ta'qtil): tidak ada.
3) Unsur  pembatasaan  (tahdid)  permanen  atau  semipermanen:  ada. 
Hal tersebut dapat mengakibatkan alat reproduksi tidak berfungsi 
dan mengakibatkan tidak menghasilkan keturunan.
4) Unsur penzaliman terhadap salah satu pihak: tidak ada. 
5) Cara  pemakaian  :  penyuntikan  bisa  dilakukan  tanpa  harus 
memperlihatkan aurat. (Dwi & Dyah, 2008).
f. Kontrasepsi Hormonal (pil, suntik, susuk/norplant/implanon)
1) Motivasi: untuk pengaturan kelahiran yang bersifat sementara.
2) Unsur pembunuhan (ta'qtil): tidak ada.
3) Unsur  pembatasan  (tahdid)  permanen  atau  semipermanen:  akan 
ada  keterlambatan  menstruasi  dan  kesuburan.  Namun,  sebagian 
wanita  akan  kembali  hamil  dalam  1  tahun  setelah  suntikan 
dihentikan.  Respon  pengembalian  kesuburan  sangat  tergantung 
pada  individu.  Beberapa  kasus  yang  ditemukan,  beberapa 
diantaranya  terpaksa  mengalami  infertilitas  sekunder  karena 
kontrasepsi ini. Meskipun secara teori tidak ada pembatasan secara 
permanen,  kontrasepsi  hormonal  mempunyai  efektivitas  cukup 
baik  hingga  mencapai  99%.  Jika  pemakaian  dilakukan  terus 
menerus bisa mengarah pada pembatasan secara permanen.
4) Unsur  penzaliman  terhadap  salah  satu  pihak:  ada,  yakni  istri 
dengan berkurang libidonya.
5) Cara  pemakaian  :  penyuntikan  bisa  dilakukan  tanpa  harus 
memperlihatkan aurat.
6) Hukum metode ini adalah boleh. Tetapi, Syaikh Utsaimin melarang 
pemakaian yang terus menerus karena bisa menjadi KB permanen 
dan  menimbulkan  efek  samping  yang  berbahaya  bagi  wanita. 
(Dwi & Dyah, 2008).
2. Kontrasepsi KB Secara Umum Yang Tidak Sesuai Syar'i Islam
a. Metode IUD/ Spiral
1) Motivasi: untuk pengaturan kelahiran
2) Unsur  pembunuhan  (ta'qtil):  ada.  Dalam  beberapa  kondisi  bisa 
mengarah  terjadinya  abortus  (setelah  calon  janin  berada  dalam 
tahap awal)
3) Unsur  pembatasan  (tahdid)  permanen  atau  semipermanen:  ada. 
Bersifat  semi  permanen.  Pemakaian AKDR bervariasi  waktunya 
antara 3 tahun, 5 tahun, dan 8 tahun. Jika pemakaiannya minimal 5 
tahun ke atas  dan tidak ada pertimbangan kondisi  darurat  maka 
penggunaan AKDR dengan tujuan mengatur jarak kelahiran bisa 
menjadi pembatasan keturunan. ini tidak sesuai dengan jarak yang 
diperintahkan dalam Al-Qur'an, yaitu 2 tahun.
4) Unsur penzaliman terhadap salah satu pihak: Sebagian orang ada 
yang  mengalami  hal  tersebut.  Istri  mempunyai  risiko  untuk 
menanggung terjadinya efek samping tersebut. Suami merasakan 
adanya gangguan saat  bersenggama karena benang AKDR yang 
keluar dari porsio uteri terlalu pendek atau terlalu panjang.
5) Cara pemakaian : tidak sesuai dengan syariat Islam karena harus 
memperlihatkan  aurat  wanita  dalam  kondisi  tidak  darurat, 
meskipun yang melihat seorang wanita
Sebagaimana firman Allah:
Terjemahan:
“…Dan mereka (orang-orang yang beriman) adalah orang-
orang  yang  menjaga  kemaluannya,  kecuali  terhadap  istri-
istri  mereka  atau  budak  yang  mereka  miliki;  maka 
sesungguhnya  mereka  dalam  hal  ini  tiada  tercela.”  
(QS. Al-Mu’minuun: 5-6)
6) Hukum metode ini adalah tidak boleh. (Dwi & Dyah, 2008).
b. Metode Spermatisid
Menurut  para  dokter,  preparat  spermatisid  terdiri  atas  2 
komponen  yaitu  bahan  kimia  yang  mematikan  sperma  (biasanya 
nonilfenoksi polietanol), dan medium yang dipakai berupa tablet, krim 
atau  agar.  Tablet  busa  atau  jelly  diletakkan  dalam  vagina,  dekat 
serviks. Gerakan-gerakan senggama akan menyebarkan busa meliputi 
serviks,  sehingga  secara  mekanis  akan  menutupi  ostium  uteri 
eksternum  dan  mencegah  masuknya  sperma  ke  dalam  kanalis 
servikalis. (Ahmad Sarwat, 2007).
Namun  ketika  pil  tersebut  berfungsi  juga  untuk  mematikan 
atau  membunuh  sperma,  maka  banyak  para  ulama  tidak 
membolehkannya. (Ahmad Sarwat, 2007).
Karena  menurut  sebagian  dari  para  ulama  itu,  meski  masih 
dalam bentuk  sperma,  namun  tetap  saja  harus  dihormati  dan  tidak 
boleh  dimatikan.  Meski   sebagian  ulama  lainnya  mengatakan  bila 
sperma telah membuahi ovum dan menjadi janin, barulah diharamkan 
untuk membunuhnya.(Ahmad Sarwat, 2007).
Terjemahan:
“Kemudian DIA jadikan benihnya dari perkembangan dari air  
hina.” (QS. As Sajdah: 8). 
Terjemahan:
“Dan apabila dia berpaling (dari kamu), ia berjalan di Bumi  
untuk mengadakan kerusakan padanya, dan  merusak tanam-
tanaman  dan  binatang  ternak,  dan  Allah  tidak  menyukai  
kebinasaan.” (QS. Al Baqarah: 205).
Terjemahan:
“Isteri-isterimu adalah (seperti) tanah tempat kamu bercocok 
tanam, maka datangilah tanah tempat bercocok tanammu itu  
bagaimana saja kamu kehendaki. Dan kerjakanlah (amal yang 
baik)  untuk  dirimu,  dan  bertakwalah  kepada  Allah  dan 
ketahuilah bahwa kamu kelak akan menemui-Nya. Dan berilah 
kabar  gembira  orang-orang  beriman.” 
( QS. Al Baqarah: 223).
Pada Surah Al Baqarah: 205 dengan Al Baqarah: 223 dan As 
Sajdah:  8,  perlu  dipahami  istilah  Naslu  dan  Hartsu.  Ada  yang 
menganggap kedua istilah itu berarti ternak dan kebun, padahal Naslu 
dan Hartsu dimaksud ialah benih suami (sperma) dan rahim istri yang 
dirusak  dengan birth  control  yaitu  perbuatan  yang diancam dengan 
siksaan neraka.
Jadi  metode  ini  diharamkan  oleh  sebagian  ulama  dan 
dihalalkan oleh yang lainnya. (Ahmad Sarwat, 2007).
c. Metode Tubektomi/Vasektomi
Tubektomi pada wanita atau vasektomi pada pria ialah setiap 
tindakan (pengikatan atau pemotongan) pada kedua saluran telur (tuba 
fallopi)  wanita  atau  saluran  vas  deferens  pria  yang  mengakibatkan 
pasangan  bersangkutan  tidak  akan  mendapat  keturunan  lagi. 
(Ahmad Sarwat, 2007).
Kontrasepsi itu hanya dipakai untuk jangka panjang, walaupun 
kadang-kadang  masih  dapat  dipulihkan  kembali  (reversibel). 
(Ahmad Sarwat, 2007).
Para  ulama  sepakat  mengharamkan  metode  ini,  karena  pada 
hakikatnya  yang  terjadi  adalah  pemandulan,  meski  ada  keterangan 
medis bahwa penggunanya masih bisa dipulihkan. Namun kenyataan 
lapangan menunjukkan bahwa para penggunanya memang tidak bisa 
lagi  memiliki  keturunan  selamanya.  Pada  titik  inilah  para  ulama 
mengharamkannya.  Sebab Nabi SAW telah melarang pengebirian (al-
ikhtisha`), sebagai teknik mencegah kehamilan secara permanen yang 
ada  saat  itu  (Muttafaq  ‘alaih,  dari  Sa’ad  bin  Abi  Waqash  RA). 
(Ahmad Sarwat, 2007).
Termasuk  dalam  hal  ini  ialah  mengubah  ciptaan  Allah, 




“Yang  dilaknati  Allah,  setan  itu  berkata,  'Saya  benar-benar 
akan  mengambil  dari  hamba-hamba  Engkau  bahagian  yang 
suda  ditentukan  (untuk  saya).  Dan  aku  benar-benar  akan 
menyesatkan  mereka,  membangkitkan  angan-angan  kosong 
pada mereka, dan menyuruh mereka (memotong telinga-telinga 
binatang ternak); alu mereka benar-benar memotongnya. Dan 
akan 'ku suruh mereka (mengubah ciptaan Allah); lalu mereka 
benar-banar  mengubahnya.'  Siapa  yang  menjadikan  setan 
menjadi perlindungan selain Allah, sesungguhnya ia menderita  
kerugian yang nyata.” (QS. An-Nisâ': 118-119).
BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Dalam  penelitian  ini  yang  dijadikan  kerangka  teori  adalah  teori  perilaku 
kesehatan  menurut  Lawrence  Green,  selanjutnya  perilaku  kesehatan 
ditentukan oleh tiga faktor;  yaitu faktor predisposisi  (predisposing factor),  
terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai. 
Faktor-faktor pendukung (enabling factor), terwujud dalam lingkungan fisik, 
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan.  Faktor-faktor 












 Faktor Pendukung : 
 - Lingkungan fisik 
 - Fasilitas kesehatan 
 - Sarana kesehatan 
 Faktor Pendorong : 
 - Sikap petugas kesehatan 
 - Perilaku petugas kesehatan 
Perilaku kesehatan 






Secara  umum,  KB  dapat  diterima  dalam  ajaran  Islam.  Alat 
kontrasepsi yang dapat diterima syar’i adalah yang menghalangi bertemunya 
ovum  dengan  sperma,  dan  adanya  pembolehan  cara  ber-KB  jika 
pelaksanaannya tidak bertentangan dengan batasan syar’i yang lain.
Macam-macam  metode  KB  yang  digunakan  di  Indonesia  adalah 
metode  'Azl,  penyusuan,  KB  kelender,  suhu  basal  tubuh,  lendir  seviks, 
kondom,  KB  suntikan,  pil,  AKDR/IUD,  implant,  MOP (Vasektomi),  dan 
MOW (Tubektomi).
Ada  lima  5  persoalan  yang  terkait  dengan  penggunaan  alat 
kontrasepsi, yaitu :
1. Cara  kerjanya,  apakah  mencegah  kehamilan  (man’u  al-haml)  atau 
menggugurkan kehamilan (isqat al-haml)?
2. Sifatnya, apakah ia hanya pencegahan kehamilan sementara atau bersifat 
pemandulan permanen (ta’qim)?
3. Pemasangannya,  Bagaimana dan siapa  yang memasang alat  kontrasepsi 
tersebut? (Hal ini berkaitan dengan masalah hukum melihat aurat orang 
lain).
4. Implikasi alat kontrasepsi terhadap kesehatan penggunanya.
5. Bahan yang digunakan untuk membuat alat kontrasepsi tersebut.
Alat  kontrasepsi  yang  dibenarkan  menurut  Islam adalah  yang  cara 
kerjanya  mencegah  kehamilan  (man’u  al-haml),  bersifat  sementara  (tidak 
permanen)  dan  dapat  dipasang  sendiri  oleh  yang  bersangkutan  atau  oleh 
orang lain yang tidak haram memandang auratnya atau oleh orang lain yang 
pada dasarnya tidak boleh memandang auratnya tetapi dalam keadaan darurat 
ia dibolehkan. Selain itu bahan pembuatan yang digunakan harus berasal dari 
bahan yang halal,  serta tidak menimbulkan implikasi yang membahayakan 
(mudarat) bagi kesehatan.
Alat/metode  kontrasepsi  yang  tersedia  saat  ini  telah  memenuhi 
kriteria-kriteria tersebut diatas adalah metode  'Azl,  penyusuan, KB kelender, 
suhu basal tubuh, lendir seviks, kondom, KB suntikan, pil, dan implant.
Sedangkan  metode  KB  yang  tidak  sesuai  syar'i  Islam  yakni 
AKDR/IUD,  MOP (Vasektomi),  dan  MOW (Tubektomi)  dan  metode  yang 
mengandung spermissid karena dapat mematikan sperma.
Setelah pengklasifikasian faktor-faktor perilaku kesehatan dan metode-
metode KB yang sesuai  dan  tidak  sesuai  syar'i  Islam,  maka peneliti  ingin 
meneliti gambaran penggunaan metode KB dalam perspektif Islam.
B. Bagan Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan 
antara konsep-konsep yang ingin diamati atau di ukur melalui penelitian yang 
akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).  Berdasarkan kerangka teori yang ada, 
maka kerangka konsep yang digunakan sebagai berikut,  
Keterangan :
= Variabel yang diteliti
Metode-Metode KB




3. Metode KB Kelender
4. Metode Pantang 
Berkala
5. Metode Kondom
6. Metode KB Suntikan
7. Metode Pil
8. Metode Implant





Bagan di atas menunjukkan bahwa :
Variabel  yang diteliti adalah metode yang sesuai syariat Islam  (metode 'Azl,  
penyusuan,  KB  kelender,  suhu  basal  tubuh,  lendir  seviks,  kondom,  KB 
suntikan,  pil  dan   implant)  dan  metode  yang  tidak  sesuai  syariat  Islam 
(metode IUD, vasektomi dan tubektomi).
C. Definisi Operasional
1. Faktor-Faktor Perilaku Kesehatan
No. Faktor 
Perilaku 




















dan  efek  samping 
dari metode KB.




benar  7-10 
soal. 
            (70%-100%)




benar      
            4-7 soal. 
           (40%-69%)  
3) Kurang  baik 




benar   
            0-3 soal. 
           (< 30%) 
c Sikap Sikap akseptor 
terhadap metode KB. 
Dikelompokkan 
dalam 2 kategori 
yaitu : Sikap positif 
(menerima) bila skor 
di atas median dan 
sikap negatif 
(menolak) bila skor 
di bawah nilai 
median.




dengan kriteria : 
1) STS (sangat 
tidak setuju) 
bernilai 1 
2) TS (Tidak   
setuju)    
bernilai 2 
3) S (setuju)    
bernilai 3 












Angket Kuisioner 1) >Rp.700.000 
Ekonomi 
tinggi 
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2. Metode KB Dalam Yang Seseuai dan Tidak Sesuai Syariat Islam
Merupakan metode kontrasepsi yang dapat diterima syar’i  Islam 
yakni   menghalangi  bertemunya  ovum  dengan  sperma,  dan  adanya 
pembolehan cara ber-KB jika pelaksanaannya tidak bertentangan dengan 
batasan syar’i yang lain.
a. Metode 'Azl
Metode  'Azl  (Coitus  Interruptus)  dapat  diartikan  sebagai  senggama 
putus  atau  penarikan  penis  dari  vagina  sebelum  terjadi  ejakulasi. 
Hukum  'Azl  adalah  rajih (unggul)  adalah  boleh.  Tetapi  tidak 
melakukan 'azl  adalah jauh lebih baik. Walaupun demikian, larangan 
ini tidak sampai pada derajat makruh tanzihi yang dilarang.
b. Metode Penyusuan
Adalah  pemberian  ASI  tanpa  makanan  tambahan  selama  6  bulan, 
kemudian dilanjutkan penyusuan hingga penuh 2 tahun.  Metode ini 
tidak bertentangan dengan Islam, bisa mendapatkan manfaat mengatur 
jarak kelahiran. Dilakukan mandiri oleh kaum wanita.
c. Metode Pantang Berkala Seksual (KB Kelender, Suhu Basal Badan, 
dan Lendir Serviks)
Metode ini untuk mengetahui masa subur wanita.Hukum metode yang 
menggunakan  pantang  berkala  seksual  adalah  boleh.  Bisa 
mendapatkan manfaat mengatur jarak kelahiran
d. Metode Kondom
Metode  dengan  menggunakan  alat  kontrasepsi  berupa  sarung  dari 
karet  yang  diselubungkan  ke  alat  kelaminn  (pria/wanita),  guna 
menghalangi masuknya sperma ke dalam vagina sejak dipancarkan. 
Hukum metode kondom, sampai saat ini ulama membolehkan. Harus 
memilih kondom yang tidak mengandung spermisida.  Ini karena ada 
sebagian  ulama  berpendapat  bahwa  mematikan  sperma  termasuk 
pembunuhan. Sedangkan, hukum  spermisida menurut pendapat para 
ulama adalah tidak membolehkannya.
e. Metode KB Suntikan
Metode  ini  tidak  bertentangan  dengan  Islam,  dengan  catatan  cara 
penyuntikan bisa dilakukan tanpa harus memperlihatkan aurat.
f. Kontrasepsi Hormonal (pil, suntik, susuk/norplant/implanon)
Hukum metode ini adalah boleh. Tetapi,  Syaikh Utsaimin melarang 
pemakaian yang terus menerus karena bisa menjadi KB permanen dan 
menimbulkan efek samping yang berbahaya bagi wanita.
Metode  kontrasepsi  yang  tidak  sesuai  syar’i  Islam yakni   yang 
bertujuan  membatasi  keturunan  dengan  mematikan  sperma  dan 
memperlihatkan auratnya pada orang lain.
a. Metode IUD/ Spiral
Alat  kontrasepsi  yang  diletakkan  dalam rahim,  terbuat  dari  plastik 
halus berukuran kecil yang berbentuk spiral, T dan seperti kapas yang 
bagian  batangnya  dililiti  tembaga.  Dalam  beberapa  kondisi  bisa 
mengarah  terjadinya  abortus.  Cara  pemakaian  tidak  sesuai  dengan 
syariat Islam karena harus memperlihatkan aurat wanita dalam kondisi 
tidak darurat, meskipun yang melihat seorang wanita. Hukum metode 
ini adalah tidak boleh.
b. Metode Tubektomi/Vasektomi
Tubektomi pada wanita atau vasektomi pada pria ialah setiap tindakan 
(pengikatan atau pemotongan) pada kedua saluran telur (tuba fallopi) 
wanita atau saluran vas deferens pria yang mengakibatkan pasangan 
bersangkutan tidak akan mendapat keturunan lagi. Para ulama sepakat 





Penelitian  ini  menggunakan  metode  deskriptif  analitik  dengan 
pendekatan  cross sectional untuk mengetahui gambaran penggunaan metode 
KB dalam perspektif Islam. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian  dilakukan  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto 
Kabupaten Pinrang dengan alasan jumlah pengguna KB yang banyak.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Juni-Juli tahun 2010.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pengguna KB di Puskesmas 
Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang dari bulan Juni – Juli 
tahun 2010 dengan jumlah 6.239 akseptor/tahun
2. Sampel
Sampel  dalam penelitian  ini  adalah  pengguna  KB di  Puskesmas  Salo 
Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang  dari  bulan  Juni  –  Juli 
tahun  2010  yang  diwawancara  secara  purposive  sampling yaitu 
pengambilan sampel sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan dalam 
hal ini terdapat dua kriteria. 
Adapun besar sampel ditetapkan: (Saryono, 2008)
N
n =            
1 + N (d2)
Keterangan:
n = perkiraan besar sampel 
N= jumlah populasi dalam setahun
d = jumlah signifikan (0,05)
Berdasarkan rumus di atas maka dapat ditentukan besar sampel sebagai 
berikut:
                         6.239
n =            
1 + 6.239 x (0,05)2
           6.239
=            
1+ 6.239 x 0,0025
         6.239
=
      1 + 15,59
     6.239
=
  16,59
n  =   376,06 
Maka pengambilan estimasi sampel bila populasi beberapa ratus diambil 
25-30%, sehingga jumlah sampelnya adalah:
= n x 25%
= 376 x 25% 
=  94 responden
Jadi sampel yang digunakan sebesar 94 responden
a. Kriteria Inklusi :
1) Akseptor yang ada di Puskesmas Salo
2) Akseptor yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini 
3) Akseptor yang terdaftar di Puskesmas Salo
b. Kriteria Eksklusi :
1) Akseptor yang non muslim di Puskesmas Salo
2) Akseptor yang drop out di Puskesmas Salo
D. Instrumen Penelitian
Dalam  penelitian  ini  instrumen  yang  digunakan  berupa  kuesioner 
yang  berisikan  pertanyaan/pernyataan yang  akan  dijawab  oleh  responden. 
Penelitian ini menggunakan skala Likert. 
E. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data yang akan digunakan untuk mendapatkan 
data  atau  informasi,  yaitu  pengisian  kuesioner  yang  dilakukan  pada 
responden.  Triangulasi  data  dilakukan  dengan  melakukan  konfirmasi 
terhadap petugas kesehatan guna memastikan keabsahan data.
1. Data Primer
Diperoleh  secara langsung  dari  sumber  penelitian,  yaitu  pengguna 
KB/akseptor di Puskesmas Salo Kecamatan Sawitto Kabupaten Pinrang.
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari pihak puskesmas untuk mendapatkan gambaran 
umum lokasi penelitian serta keadaan responden.
F. Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan  data  dilakukan  dengan  bantuan  alat  elektronik  berupa 
computer  dengan  menggunakan  program  SPSS  17.  Tahap-tahap 
pengolahan data sebagai berikut:
a. Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa ulang data atau mengecek jumlah 
dan mengedit kelengkapan pengisian kuesioner.
b. Koding
Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam angka-angka 
(simbol) sehingga memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya.
c. Tabulasi data
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data kedalam suatu table.
2. Analisa Data
Setelah  dilakukan  tabulasi  data,  kemudian  diolah  dengan 
menggunakan metode uji statistik yaitu analisa univariat. Analisa univariat 
dilakukan  untuk  mendapatkan  gambaran  umum  dengan  cara 
mendeskripsikan  tiap  variabel  yang  digunakan  dalam  penelitian  yaitu 
melihat distribusi frekuensinya.
Data  yang  terkait  dengan  gambar  pengetahuan  akseptor  KB 
terkumpul melalui  kuesioner,  jawaban benar  diberi  skor  1  dan jawaban 
salah diberi skor 0.  
Kemudian untuk menganalisa tingkat pengetahuan akseptor secara 
kuantitatif dilakukan perhitungan secara persentase dengan rumus : 
                             a
P =        x  100 %
               B                           
Keterangan: 
P   =  Persentase 
a   =  Jumlah pertanyaan yang dijawab dengan benar 
B   =  Jumlah pertanyaan 
            100%  = Konstanta 
(Arikunto, 1998)  
Setelah nilai persentase dari masing-masing kelompok kuesioner 
(materi) selanjutnya digabungkan menjadi pengetahuan responden secara 
keseluruhan. Untuk menganalisa secara kualitatif dilakukan interprestasi 
berdasarkan ketentuan sebagai berikut: (Nursalam, 2003) 
a. Baik bila dapat menjawab dengan benar 7-10 soal   
Ditetapkan jawaban 7 baik karena 
    7
                x  100 % = 70 %
               10                    
        
b. Cukup bila dapat menjawab dengan benar 4-6 soal  
Ditetapkan jawaban 4 cukup karena 
    4
                x  100 % = 40 %
10                          
c. Kurang baik bila dapat menjawab dengan benar < 3 soal  
Ditetapkan jawaban < 3 kurang baik karena 
    3
                x  100 % = 30 %
   10                                  
 Pengolahan  dan  analisis  data  untuk  variabel  sikap,  terlebih 
dahulu dicari nilai rata-rata (mean).
Skor tertinggi (X) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban tertinggi
12 × 4 = 48 (100%)
Skor terendah (Y) : Jumlah pertanyaan × Nilai jawaban terendah
                           12
12 × 1 = 12 = (        x 100%)  = 25%
                          48
Kisaran/Range (R) : X – Y
100% - 25% = 75%
Kategori (K) : 2
    R           75% 
Interval (I) :          = (          x 100%)  = 37,5%
   K             2                
Skor standar : 100% – 37,5 % = 62,5%
Kriteria objektif :
Menerima : Jika nilai jawaban responden ≥ 62,5 %
Menolak : Jika nilai jawaban responden < 62,5 %
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Dalam  bab  ini  akan  disajikan  data  hasil  penelitian  yang  telah 
diperoleh dan  dibahas. Masing-masing komponen yang telah di teliti dalam 
bentuk  tabel  dan narasi.  Penulis  melakukan penelitian  di  Puskesmas  Salo 
Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang  tentang  gambaran 
penggunaan metode KB dalam perspektif Islam. Adapun populasi yang akan 
penulis teliti yaitu sebanyak 94 responden. 
1. Data Umum
a. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa karakteristik akseptor 
KB  berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai berikut: 
Frekuensi terbanyak adalah  akseptor yang berjenis kelamin 
perempuan 96,8%, dimana  metode  KB  yang  paling  banyak 
digunakan adalah suntikan 46,8%, pil  KB 30,9% dan  penyusuan 
8,5%,  diikuti  dengan  metode  pantang  berkala   4,3%.  IUD  3,2% 
kondom 1,1%, implant 1,1% dan tubektomi 1,1%. 
Sedangkan  3,2%  sisanya adalah  akseptor laki-laki  dimana 
metode KB yang digunakan adalah metode  'Azl  2,1% dan kondom 
1,1%. 
Artinya  mayoritas  akseptor  KB  di  Puskesmas  Salo 
Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang didominasi  oleh 
perempuan. Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel berikut:
Tabel 5.1
Distribusi Akseptor Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Frekuensi terbanyak berdasarkan umur akseptor adalah yang 
berumur <20 tahun 4,3% dimana metode KB yang digunakan adalah 
suntikan 3,2% dan pil 1,1%. 
Yang  berumur  20  –  35  tahun  67% (63  akseptor)  dimana 
metode KB yang digunakan adalah suntikan 33%,  pil  KB 20,2%, 
penyusuan  8,5%,  'Azl 1,1%,  pantang  berkala  1,1%,  IUD  1,1%, 
implant 1,1%  dan tubektomi 1,1%. 
Dan yang berumur >35 tahun 28,7% (27 akseptor) dimana 
metode KB yang digunakan adalah suntikan 10,6%,  pil  KB 9,6%, 
pantang berkala 3,2%, Kondom 2,1%, IUD 2,1%, dan  'Azl 1,1%.
No. Metode-Metode            Jenis Kelamin Jumlah Persentase
KB Laki-Laki Perempuan
1 'Azl 2 - 2 2,1 %
2 Penyusuan - 8 8 8,5 %
3 Pantang Berkala - 4 4 4,3 %
4 Kondom 1 1 2 2,1 %
5 Suntikan - 44 44 46,8 %
6 Pil - 29 29 30,9 %
7 IUD - 3 3 3,2 %
8 Implant - 1 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) - 1 1 1,1 %
                           Total 3 91 94
3,2 % 96,8 % 100.00%
Hal  ini  menandakan  bahwa  sebagian  besar  akseptor  KB 
terbanyak  di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten 
Pinrang masih dalam usia produktif. Untuk lebih jelasnya dapat di 
lihat pada tabel berikut:
Tabel 5.2
Distribusi Akseptor Berdasarkan Umur
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010
 
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Frekuensi  terbanyak  berdasarkan  pekerjaan  menunjukkan 
bahwa dari 94  akseptor KB terdapat sebagian besar IRT 69,1% (65 
akseptor)  dimana metode KB yang digunakan adalah suntikan 33%, 
pil  KB  25,5%,  penyusuan  6,4%,  'Azl 1,1%,  kondom  1,1%,  IUD 
1,1%, implant 1,1%  dan tubektomi 1,1% .
PNS  19,1%  (18  akseptor)  dimana  metode  KB  yang 
digunakan  adalah  suntikan  8,5%,  pantang  berkala  4,3%,  pil  KB 
3,2%, IUD 2,1% dan 'Azl 1,1%.
No. Metode-Metode            Umur Jumlah Persentase
KB < 20 20-35 > 35
1 'Azl - 1 1 2 2,1 %
2 Penyusuan - 8 - 8 8,5 %
3 Pantang Berkala - 1 3 4 4,3 %
4 Kondom - - 2 2 2,1 %
5 Suntikan 3 31 10 44 46,8 %
6 Pil 1 19 9 29 30,9 %
7 IUD - 1 2 3 3,2 %
8 Implant - 1 - 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) - 1 - 1 1,1 %
                           Total 4 63 27 94 100.00%
4,3 % 67.00% 28,7 %
Wiraswasta 7,4%  (7  akseptor)  dimana  metode  KB  yang 
digunakan adalah suntikan 2.1%, pil KB 2,1%, 'Azl 1,1%,  penyusuan 
1,1% dan kondom 1,1%. 
Dan honorer 4,3% (4 akseptor )  dimana metode KB yang 
digunakan adalah suntikan 3,2% dan penyusuan 1,1%. Untuk lebih 
jelasnya dapat di lihat pada tabel berikut:
Tabel 5.3
Distribusi Akseptor Berdasarkan Pekerjaan
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
2. Data Khusus
a. Distribusi Responden Berdasarkan Metode-Metode KB
Frekuensi  terbanyak  berdasarkan  metode-metode  KB 
menunjukkan  bahwa  KB  yang  paling  banyak  digunakan  adalah 
suntikan  46,8%,  pil  KB 30,9%,  penyusuan 8,5%,  pantang berkala 
4,3%,  IUD  3,2%,  'Azl 2,1%,  kondom  2,1%,  implant  1,1%  dan 
tubektomi 1,1%. Metode KB yang tidak digunakan adalah vasektomi. 
Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel berikut:
No. Metode-Metode                          Pekerjaan Jumlah Persentase
KB IRT Wiraswasta Honorer PNS
1 'Azl - 1 - 1 2 2,1 %
2 Penyusuan 6 1 1 - 8 8,5 %
3 Pantang Berkala - - - 4 4 4,3 %
4 Kondom 1 1 - - 2 2,1 %
5 Suntikan 31 2 3 8 44 46,8 %
6 Pil 24 2 - 3 29 30,9 %
7 IUD 1 - - 2 3 3,2 %
8 Implant 1 - - - 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) 1 - - - 1 1,1 %
                           Total 65 7 4 18 94 100.00%
69,1 % 7,4 % 4,3 % 19,1 %
Tabel 5.4
Distribusi Akseptor Berdasarkan Metode-Metode KB
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Frekuensi  terbanyak  berdasarkan  pendidikan  terakhir 
menunjukkan dari 94 akseptor dengan tingkat pendidikan SLTA 46,8 
%, SLTP 24,5%, SD 12,8%, D3 8,5%, S1 4,3%, Tidak Sekolah 1,1%, 
D1 1,1% dan D2 1,1%.Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel 
berikut:
No. Metode-Metode Jumlah Persentase
KB
1 'Azl 2 2,1 %
2 Penyusuan 8 8,5 %
3 Pantang Berkala 4 4,3 %
4 Kondom 2 2,1 %
5 Suntikan 44 46,8 %
6 Pil 29 30,9 %
7 IUD 3 3,2 %
8 Implant 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) 1 1,1 %
                           Total 94 100.00%
Tabel 5.5
Distribusi Akseptor Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan
Frekuensi  terbanyak  berdasarkan  pengetahuan 
menunjukkan dari  94 akseptor  dengan pengetahuan baik sebanyak 
92,6%  (87  akseptor)  dimana  metode  KB  yang  digunakan  adalah 
suntikan  42,6%,  pil  KB 27,7%,  penyusuan 8,5%,  pantang berkala 
4,3%,  IUD  3,2%,  'Azl 2,1%,  kondom  2,1%,  implant  1,1%  dan 
tubektomi 1,1%. 
Dan akseptor yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 
7,4%  (7  akseptor)  dimana  metode  KB  yang  digunakan  adalah 
suntikan  4,3% dan  pil  KB 3,2%. Tidak  didapatkan  akseptor  yang 
mempunyai pengetahuan yang kurang. Untuk lebih jelasnya dapat di 
lihat pada tabel berikut:
No. Metode-Metode                                    Pendidikan Jumlah Persentase
KB Tidak Sekolah SD SLTP SLTA D1 D2 D3 S1
1 'Azl - - 1 - 1 - - 1 2 2,1 %
2 Penyusuan - 2 3 3 - - - - 8 8,5 %
3 Pantang Berkala - - - 4 - - - 4 4 4,3 %
4 Kondom - - - 2 - - - - 2 2,1 %
5 Suntikan - 4 10 22 - 1 5 2 44 46,8 %
6 Pil 1 5 9 11 - - 3 - 29 30,9 %
7 IUD - - - 1 - - - 2 3 3,2 %
8 Implant - - - 1 - - - - 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - - - - - - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) - 1 - - - - - - 1 1,1 %
                           Total 1 12 23 44 1 1 8 4 94 100.00%
1,1 % 12,8 % 24,5 % 46,8 % 1,1 % 1,1 % 8,5 % 4,3 %
Tabel 5.6
Distribusi Akseptor Berdasarkan Pengetahuan
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap
Frekuensi terbanyak berdasarkan sikap responden terhadap 
penggunaan  KB  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto 
Kabupaten Pinrang menunjukkan bahwa 94 akseptor KB mempunyai 
100% sikap menerima (positif) dan tidak ada yang memiliki sikap 
menolak (negatif) terhadap KB.
Dimana  sikap  menerimanya  terbukti  dalam  penggunaan 
suntikan  46,8%,  pil  KB 30,9%,  penyusuan 8,5%,  pantang berkala 
4,3%,  IUD  3,2%,  'Azl 2,1%,  kondom  2,1%,  implant  1,1%  dan 
tubektomi  1,1%.  Untuk  lebih  jelasnya  dapat  di  lihat  pada  tabel 
berikut:
No. Metode-Metode          Pengetahuan Jumlah Persentase
KB Baik Cukup Kurang
1 'Azl 2 - - 2 2,1 %
2 Penyusuan 8 - - 8 8,5 %
3 Pantang Berkala 4 - - 4 4,3 %
4 Kondom 2 - - 2 2,1 %
5 Suntikan 40 4 - 44 46,8 %
6 Pil 26 3 - 29 30,9 %
7 IUD 3 - - 3 3,2 %
8 Implant 1 - - 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) 1 - - 1 1,1 %
                           Total 87 7 - 94 100.00%
92,6 % 7,4 %
Tabel 5.7
Distribusi Akseptor Berdasarkan Sikap
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
e. Distribusi  Responden Berdasarkan Tingkat Ekonomi Keluarga 
Per Bulan
Frekuensi  terbanyak  berdasarkan  pendapatan 
keluarga/bulan  menunjukkan  dari  94  akseptor  dengan  pendapatan 
Rp.325.000-Rp.700.000  sebanyak  37,2%  (35  akseptor)  dimana 
metode KB yang digunakan adalah  suntikan 23,4%,  pil  KB 6,4%, 
penyusuan  3,2%,  kondom  1,1%,  IUD  1,1%,  implant  1,1%  dan 
tubektomi 1,1%.
Pendapatan  >  Rp.700.000  sebanyak  36,2% (34  akseptor) 
dimana metode KB yang digunakan adalah  suntikan 12,8%,  pil KB 
11,7%, pantang berkala 4,3%, 'Azl 2,1%, penyusuan 2,1%, IUD 2,1% 
dan kondom 1,1%.
Dan  pendapatan  <  Rp.  325.000  sebanyak  26,6%  (25 
akseptor) dimana metode KB yang digunakan adalah pil KB 12,8%, 
No. Metode-Metode              Sikap Jumlah Persentase
KB Menerima Menolak
1 'Azl 2 - 2 2,1 %
2 Penyusuan 8 - 8 8,5 %
3 Pantang Berkala 4 - 4 4,3 %
4 Kondom 2 - 2 2,1 %
5 Suntikan 44 - 44 46,8 %
6 Pil 29 - 29 30,9 %
7 IUD 3 - 3 3,2 %
8 Implant 1 - 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) 1 - 1 1,1 %
                           Total 94 - 94 100.00%
suntikan 10,6% dan penyusuan 3,2%. Untuk lebih jelasnya dapat di 
lihat pada tabel berikut:
Tabel 5.8
Distribusi Akseptor 
Berdasarkan Tingkat Ekonomi Keluarga Per Bulan
Di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang
Sumber : Data primer, tahun 2010 
B. Pembahasan Hasil Penelitian
Penelitian  ini  dilakukan  dengan  cara  pengumpulan  data  primer 
dengan  menggunakan  kuesioner,  selain  itu  pengumpulan  data  sekunder 
diambil dari bagian maternitas mendukung penelitian ini dengan cara melihat 
jumlah akseptor di  Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten 
Pinrang. Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui gambaran penggunaan 
metode KB dalam perspektif Islam di  Puskesmas Salo Kecamatan Watang 
Sawitto  Kabupaten Pinrang tahun 2010. Setelah itu  dilakukan pengolahan 
data dan analisis data maka akan dibahas sebagai berikut:
No. Metode-Metode                      Tingkat Ekonomi Keluarga / Bulan Jumlah Persentase
KB < Rp.325.000 Rp.325.000-Rp.700.000 >Rp.700.000
1 'Azl - - 2 2 2,1 %
2 Penyusuan 3 3 2 8 8,5 %
3 Pantang Berkala - - 4 4 4,3 %
4 Kondom - 1 1 2 2,1 %
5 Suntikan 10 22 12 44 46,8 %
6 Pil 12 6 11 29 30,9 %
7 IUD - 1 2 3 3,2 %
8 Implant - 1 - 1 1,1 %
9 MOP (Vasektomi) - - - 0 0.00%
10 MOW (Tubektomi) - 1 - 1 1,1 %
                           Total 25 35 34 94 100.00%
26,6 % 37,2 % 36,2 %
1. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden
a. Jenis Kelamin
Berdasarkan  jenis  kelamin  terbanyak  adalah  akseptor yang 
berjenis kelamin perempuan 96,8% (91 akseptor), dimana metode KB 
yang paling banyak digunakan adalah suntikan 46,8%, pil KB 30,9% 
dan  penyusuan 8,5%, diikuti dengan metode pantang berkala  4,3%. 
IUD  3,2%  kondom  1,1%,  implant  1,1%  dan  tubektomi  1,1%. 
Sedangkan  3,2%  (3  akseptor) sisanya  adalah  akseptor laki-laki 
dimana metode KB yang digunakan adalah metode  'Azl  2,1% dan 
kondom 1,1%. Artinya mayoritas akseptor KB  di  Puskesmas Salo 
Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang didominasi  oleh 
perempuan.
b. Umur
Tingkat  umur yang dimaksud adalah lama seseorang untuk 
hidup. Berdasarkan karakteristik umur akseptor menunjukkan bahwa 
distribusi responden terbanyak  adalah  akseptor yang berumur <20 
tahun 4,3% (4 akseptor) dimana metode KB yang digunakan adalah 
suntikan 3,2% dan pil 1,1%. Yang berumur 20 – 35 tahun  67% (63 
akseptor)  dimana metode KB yang digunakan adalah suntikan 33%, 
pil  KB 20,2%, penyusuan 8,5%,  'Azl 1,1%, pantang berkala 1,1%, 
IUD 1,1%, implant 1,1%  dan tubektomi 1,1%. Dan yang  berumur 
>35 tahun 28,7% (27 akseptor) dimana metode KB yang digunakan 
adalah suntikan 10,6%, pil KB 9,6%, pantang berkala 3,2%, Kondom 
2,1%,  IUD  2,1%,  dan   'Azl  1,1%.  Hal  ini  menandakan  bahwa 
sebagian  besar  akseptor  KB  terbanyak   di  Puskesmas  Salo 
Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang masih  dalam  usia 
produktif  (20-35  tahun).  Berdasarkan  hal  tersebut  maka  dapat 
diketahui  bahwa  jumlah  akseptor  KB suntik  tertinggi  berdasarkan 
golongan umur adalah golongan umur 20-35 tahun (53%).  Hal ini 
dikarenakan akseptor mengetahui bahwa usia 20-35 tahun termasuk 
dalam  usia  PUS  yang  membutuhkan  metode  kontrasepsi  efektif 
selama  wanita  dalam  kurun  waktu  usia  subur  tetapi  dalam  fase 
menjarangkan  kehamilan.  Umur  dapat  menggambarkan  tingkat 
kesuburan  secara  reproduksi  bagi  seorang  wanita.   Kurun  waktu 
reproduksi sehat yaitu antara umur  20-30 tahun (Manuaba, 1997). 
c. Pekerjaan
Berdasarkan  pekerjaan  akseptor  menunjukkan  bahwa 
distribusi responden terbanyak  adalah sebagian besar IRT 69,1% (65 
akseptor)  dimana metode KB yang digunakan adalah suntikan 33%, 
pil KB 25,5%, penyusuan 6,4%, 'Azl 1,1%, kondom 1,1%, IUD 1,1%, 
implant  1,1%   dan  tubektomi  1,1% .  PNS  19,1%  (18  akseptor) 
dimana metode KB yang digunakan adalah suntikan 8,5%, pantang 
berkala 4,3%,  pil  KB 3,2%, IUD 2,1% dan  'Azl 1,1%.  Wiraswasta 
7,4%  (7  akseptor)  dimana  metode  KB  yang  digunakan  adalah 
suntikan  2.1%,  pil  KB  2,1%,  'Azl 1,1%,   penyusuan  1,1%  dan 
kondom 1,1%.  Dan honorer 4,3% (4 akseptor )  dimana metode KB 
yang digunakan adalah suntikan 3,2% dan penyusuan 1,1%.
2. Distribusi frekuensi berdasarkan variabel
a. Metode-Metode KB
Berdasarkan  metode-metode  KB,  menunjukkan  bahwa 
distribusi  responden  terhadap  KB  yang  paling  banyak  digunakan 
adalah suntikan 46,8%, pil KB 30,9%, penyusuan 8,5%, disusul oleh 
metode pantang berkala 4,3%, IUD 3,2%, 'Azl 2,1%, kondom 2,1%, 
implant 1,1% dan tubektomi 1,1%. Sedangkan metode KB yang tidak 
digunakan akseptor adalah vasektomi. 
Jadi metode KB yang paling banyak digunakan di Puskesmas 
Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang adalah suntikan 
46,8%. 
KB  suntikan  paling  banyak  digunakan  oleh  akseptor 
dibanding  dengan  metode  KB  lain  karena  efektif,  tahan  lama, 
melindungi  terhadap  kanker  rahim,  harganya  relatif  murah,  aman 
digunakan setelah melahirkan dan saat menyusui. (Hartono, 2004).
Dari  distribusi  tersebut  dapat  disimpulkan  bahwa  hampir 
semua  responden  menggunakan  metode-metode  KB  yang  sesuai 
dengan syariat Islam. Terbukti dari 94 total akseptor, hanya 4,3% (4 
akseptor)  yang  memakai  metode  yang  tidak  sesuai  syariat  Islam 
yakni   IUD 3,2% (3  akseptor)  dan  tubektomi  1,1% (1  akseptor). 
Selebihnya  95,7%  (90  akseptor)  menggunakan  metode  KB  yang 
sesuai syariat Islam yakni  suntikan 46,8%, pil KB 30,9%, penyusuan 
8,5%, pantang berkala 4,3%,  'Azl 2,1%, kondom 2,1% dan implant 
1,1%.
Para ulama yang membolehkan KB, sepakat bahwa KB yang 
dibolehkan  syariat  adalah  usaha  pengaturan  atau  penjarangan 
kelahiran  atau  usaha  pencegahan  kehamilan  sementara  atas 
kesepakatan  suami-istri  karena  situasi  dan  kondisi  tertentu  untuk 
kepentingan (maslahat) keluarga.    (Ahmad Sarwat, 2007).
Dengan demikian KB di sini  mempunyai arti  sama dengan 
tanzim al nasl (pengaturan keturunan). Sejauh pengertiannya tanzim 
al  nasl  bukan  tahdid  al  nasl  (pembatasan  keturunan)  dalam  arti 
pemandulan (taqim) dan aborsi (isqath al-haml wa al ijhadl)  maka 
KB tidak dilarang. (Ahmad Sarwat, 2007).
Metode IUD dikatakan tidak sesuai syariat Islam dapat dilihat dari 
beberapa penjelasan di bawah ini :
1. Unsur  pembunuhan (ta'qtil):  ada.  Dalam beberapa kondisi  bisa 
mengarah  terjadinya abortus  (setelah calon  janin berada dalam 
tahap awal)
2. Unsur  pembatasan (tahdid)  permanen atau semipermanen:  ada. 
Bersifat semi permanen. Pemakaian AKDR bervariasi waktunya 
antara 3 tahun, 5 tahun, dan 8 tahun. Jika pemakaiannya minimal 
5 tahun ke atas dan tidak ada pertimbangan kondisi darurat maka 
penggunaan AKDR dengan tujuan mengatur jarak kelahiran bisa 
menjadi  pembatasan  keturunan.  ini  tidak  sesuai  dengan  jarak 
yang diperintahkan dalam Al-Qur'an, yaitu 2 tahun.
3. Unsur penzaliman terhadap salah satu pihak: Sebagian orang ada 
yang  mengalami  hal  tersebut.  Istri  mempunyai  risiko  untuk 
menanggung terjadinya efek samping tersebut. Suami merasakan 
adanya gangguan saat bersenggama karena benang AKDR yang 
keluar dari porsio uteri terlalu pendek atau terlalu panjang.
4. Cara pemakaian : tidak sesuai dengan syariat Islam karena harus 
memperlihatkan  aurat  wanita  dalam  kondisi  tidak  darurat, 
meskipun yang melihat seorang wanita. (Dwi & Dyah, 2008).
Sebagaimana firman Allah:
Terjemahan:
“…Dan mereka (orang-orang yang beriman) adalah orang-
orang yang menjaga kemaluannya,  kecuali  terhadap istri-
istri  mereka  atau  budak  yang  mereka  miliki;  maka  
sesungguhnya  mereka  dalam  hal  ini  tiada  tercela.”  
(QS. Al-Mu’minuun: 5-6)
Para  ulama  sepakat  mengharamkan  metode  tubektomi  dan 
vasektomi, karena pada hakikatnya yang terjadi adalah pemandulan, 
meski  ada  keterangan  medis  bahwa  penggunanya  masih  bisa 
dipulihkan.  Namun  kenyataan  lapangan  menunjukkan  bahwa  para 
penggunanya memang tidak bisa lagi memiliki keturunan selamanya. 
Pada titik  inilah para ulama mengharamkannya.  Sebab Nabi SAW 
telah melarang pengebirian (al-ikhtisha`),  sebagai teknik mencegah 
kehamilan secara permanen yang ada saat itu (Muttafaq ‘alaih, dari 
Sa’ad bin Abi Waqash RA). (Ahmad Sarwat, 2007).
Termasuk  dalam  hal  ini  ialah  mengubah  ciptaan  Allah, 




“Yang dilaknati Allah, setan itu berkata, 'Saya benar-benar  
akan mengambil dari hamba-hamba Engkau bahagian yang 
suda  ditentukan  (untuk  saya).  Dan  aku  benar-benar  akan  
menyesatkan  mereka,  membangkitkan  angan-angan  kosong 
pada  mereka,  dan  menyuruh  mereka  (memotong  telinga-
telinga  binatang  ternak);  alu  mereka  benar-benar 
memotongnya.  Dan  akan  'ku  suruh  mereka  (mengubah  
ciptaan  Allah);  lalu  mereka  benar-banar  mengubahnya.'  
Siapa yang menjadikan setan menjadi  perlindungan selain 
Allah,  sesungguhnya  ia  menderita  kerugian  yang  nyata.”  
(QS. An-Nisâ': 118-119).
b. Pendidikan Terakhir
Tingkat pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan formal 
yang dimiliki akseptor. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 
dari 94 akseptor didapatkan tingkat pendidikan SLTA 46,8 %, SLTP 
24,5%, SD 12,8%, D3 8,5%, S1 4,3%, Tidak Sekolah 1,1%, D1 1,1% 
dan D2 1,1%. 
Berdasarkan  hal  tersebut  maka  dapat  diketahui  bahwa  di 
Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto  Kabupaten  Pinrang, 
tingkat pendidikan yang terbanyak menggunakan KB adalah SLTA 
46,8 %. 
Pendidikan  adalah  proses  perubahan  dan  peningkatan 
pengetahuan, pola pengetahuan, pola fikir  dan perilaku masyarakat 
menuju terbentuknya kepribadian yang utama. (Notoadmodjo, 1997). 
Menurut  Notoatmodjo  (2003),  yang  menyatakan  bahwa  semakin 
tinggi  pendidikan  seseorang  maka  diharapkan  seseorang  akan 
semakin  mudah  atau  terbuka  dalam  menyerap,  memilih  dan 
beradaptasi dengan segala informasi dan sesuatu yang baru. Menurut 
IB Mantra (1994), makin tinggi pendidikan seseorang makin muda 
orang  tersebut  untuk  menerima  informasi,  sebaliknya  tingkat 
pendidikan  yang  kurang  akan  menghambat   perkembangan 
pengetahuan dan sikap  seseorang terhadap nilai-nilai  baru  yang di 
perkenalkan (Koentjaraningrat, 1997, dikutip Nursalam, 2001). 
Teori  tersebut  tidak  sesuai  dengan  hasil  penelitian,  karena 
SLTA   termasuk  dalam  tingkat  pendidikan  menengah,  dimana 
walaupun  akseptor  tidak  memiliki  pendidikan  tinggi  tetapi 
penggunaan metode KB memiliki jumlah peminat yang banyak.  Hal 
ini  dikarenakan  akseptor ditunjang  dengan  adanya  informasi-
informasi  baik  dari  penyuluhan  tenaga  kesehatan,  keluarga,  tokoh 
agama di lingkungan akseptor dan memperoleh informasi dari media 
cetak dan media elektronik, misalnya buku bacaan kesehatan, TV , 
radio, dan internet khususnya tentang KB.  Hal ini juga dikarenakan 
tingginya jumlah akseptor untuk menggunakan metode KB, karena 
menurut akseptor metode KB yang digunakan  memiliki efektifitas 
yang tinggi. 
Sejalan  dengan  perkembangan  manusia  cara  berfikir 
manusiapun ikut berkembang, dari sini manusia dapat  menggunakan 
cara penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya. Dengan kata 
lain  dalam  memperoleh  pengetahuan  manusia  telah  menggunakan 
jalan  pikirannya  dan  faktor  yang  sangat  berpengaruh  adalah 
pendidikan. (Notoadmodjo, 2003).
Dalam al-Qur’an,  manusia dianggap sebagai  makhluk yang 
memiliki  potensi  yang tidak terbatas,  sebagai  makhluk Allah  yang 
paling  sempurna,  memiliki  potensi  (fitrah) bawaan  yang  tidak 
terbatas, dapat diberdayakan, dapat dididik dan mendidik (melakukan 
proses mengajar) sehingga manusia  menjadi makhluk  terdidik dan 
unggul dalam kehidupnya.  (H.A.R. Tilaah, 1995)
Sebagaimana firman Allah :
Terjemahan:
“Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada Agama 
(Allah); (tetaplah atas) fitrah Allah yang telah menciptakan  
manusia menurut fitrah itu. Tidak ada perubahan pada fitrah  
Allah. (Itulah) agama yang lurus; tetapi kebanyakan manusia 
tidak mengetahui.” (QS. Ar Ruum: 30).
Pendidikan  dalam  hal  ini  pendidikan  Islam,  harus  dapat 
meletakkan  kedudukan  manusia  sebagai  subjek  dalam  proses 
pembinaan dan pengembangan potensi (fitrah) bawaannya, di mana 
manusia  diberdayakan dan dioptimalkan potensi (fitrah) bawaannya 
sehingga  manusia dapat menguasai ilmu pengetahuan, keterampilan, 
teknologi  serta  penerapannya  dan  penghayatan  pada  seni  serta 
budaya, dan sebagainya. (H.A.R. Tilaah, 1995).
c. Pengetahuan
Tingkat  pengetahuan  akseptor  yang  dimaksud  adalah 
kemampuan  akseptor  dalam menjawab  pertanyaan  tentang  metode 
KB dalam perspektif  Islam.  Dari  94  akseptor  berdasarkan  tingkat 
pengetahuan  dengan  kategori  baik  92,6%  (87  akseptor).  Akseptor 
yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 7,4% (7 akseptor) dan 
tidak didapatkan akseptor yang memiliki pengetahuan yang kurang.
Menurut  Soekidjo Notoatmodjo (1997) Pengetahuan adalah 
hasil  dari  tahu,  dan  terjadi  setelah  orang  melakukan penginderaan 
terhadap  suatu  objek  tertentu.  Dengan  bertambah  banyaknya 
penyuluhan  maka  akan  bertambah  pula  pengetahuan  tentang 
kesehatan masyarakat sehingga tingkat kesadaran masyarakat tentang 
betapa  pentingnya  kesehatan  dapat  meningkat.  Seseorang  yang 
mempunyai  tingkat  pengetahuan  yang  luas  khususnya  tentang 
kesehatan  maka  seseorang  itu  akan  cenderung  dan  senantiasa 
meningkatkan kesehatan diri, keluarga serta lingkungannya. 
Teori tersebut memiliki kesesuai dengan hasil penelitian yang 
didapatkan  bahwa di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto 
Kabupaten  Pinrang  yang  tertinggi  adalah  yang  tingkat 
pengetahuannya  yang  baik  92,6%.  Hal  ini  dikarenakan  akseptor 
memperoleh  pengetahuan  tentang  KB  dari  penyuluhan  tenaga 
kesehatan,  keluarga,  tokoh  agama  di  lingkungan  akseptor  dan 
memperoleh  informasi  dari  media  cetak  dan  media  elektronik, 
misalnya buku bacaan kesehatan, TV , radio, dan internet khususnya 
tentang  KB.   Terbukti  dari  94  responden  ada  78  akseptor  yang 
menjawab dengan benar tentang orang yang tepat diajak konsultasi 
mengenai KB yaitu petugas kesehatan. 
Pengetahuan  akseptor  terhadap  metode-metode  KB  dalam 
perspektif Islam baik. Beberapa akseptor mengetahui tujuan dari KB 
yaitu  mengatur  jarak  kelahiran  (tanzim  al  nasl)  dan  dapat 
membedakan yang mana metode-metode KB yang sesuai dan tidak 
sesuai syariat Islam.  Terbukti dari 94 responden, lebih dari setengah 
jumlah  sampel yang menjawab dengan benar.
Dalam  al-Qur'an  surat  Al  Mujaadilah ayat  11,   Allah 
mengangkat derajat orang yang memiliki ilmu pengetahuan  :  
Terjemahan :
"Allah mengangkat orang-orang yang beriman dari golonganmu 
semua dan juga orang-orang yang dikaruniai ilmu pengetahuan 
hingga beberapa derajat". (QS. : Al Mujaadilah: 11).
Kemudian  dalam  firman  Allah  QS.  Az-Zumar  :  9,  Allah 
memberi perbedaan orang yang berilmu pengetahuan dan orang yang 
tidak memiliki ilmu pengetahuan, sebagai berikut : 
Terjemahan :                                                                           
"Katakanlah  :  Adakah  sama  orang-orang  yang  berilmu 
pengetahuan  dan  orang- orang  yang  tidak  berilmu 
pengetahuan". ( QS. Az-Zumar : 9).
Ilmu  pengetahuan  dibutuhkan  manusia  guna  menopang 
kelangsungan  peradabannya,  karena  manusia  diamanatkan  Allah 
untuk mengolah dan memberdayakan alam ini. Oleh karena itu, ilmu 
yang dimiliki  manusia  menghantarkan  manusia  ketingkat  martabat 
yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan makhluk ciptaan Allah 
yang lain. Al-Qur'an, memberikan derajat yang tinggi bagi manusia 
yang memiliki ilmu pengetahuan, dan memberikan perbedaan yang 
jelas antara manusia yang memiliki ilmu pengetahuan dan yang tidak 
memiliki  ilmu  pengatahuan.  (Muhammad  Jamaluddin  Alqasimi 
Addimasyqi, 1973 :15).
Perbedaan antara manusia berilmu dan tidak berilmu dalam 
al-Qur'an,  memberikan  pejalaran  bahwa  "segala  kejadian  yang 
berlangsung,  senantiasa  dikembalikan  kepada  orang-orang  yang 
berilmu  pengetahuan  (ahlinya),  bahkan  martabat  mereka  itu 
disusulkan  setingkat  kemudian  sesudah  martabat  pada  nabi  dalam 
mangkasyafkan  hukum  Allah  Ta'ala"  [Muhammad  Jamaluddin 
Alqasimi Addimasyqi, 1973 : 15]
Pengetahuan adalah hasil 'tahu', dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 
terjadi  melalui  pancaindra  manusia,  yakni:  indra  penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengatahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo, 2007).
Alllah berfirman :
Terjemahan :
“Dan Allah  mengeluarkan  kamu dari  perut  ibumu dalam 
keadaan  tidak  mengetahui  sesuatupun,  dan  Dia  memberi  
kamu pendengaran, penglihatan dan hati (akal), agar kamu 
bersyukur.” (QS. An Nahl:78)
Dalam ayat diatas dijelaskan, bahwa ada satu kegaiban dan 
keajaiban yang dekat pada manusia. Manusia mengetahui fase-fase 
pertumbuhan  janin,  tetapi  manusia  tidak  mengetahui  bagaimana 
jalannya proses  perkembangan janin  yang terjadi  dalam rahim itu 
sehingga mencapai kesempurnaan. (Muhammad Fuad, Abd. Al-Baqi, 
Al-Mu’jam al-Mufahras Li Alfas Al-Qur’an Al-Karim, Dar Al-Fikr li 
al-Taba’ah wa al-Nasyr wa al-Tauzi, Beirut, 1980, hal.121-123) .
Selanjutnya,  diantara  indra-indra  eksternal  hanya 
pendengaran  dan  penglihatan  yang  disebut,  karena  keduanya 
merupakan  alat-alat  utama  yang  membantu  seseorang  dalam 
memperoleh  pengetahuan  akan  dunia  fisik.  (Mahdi  Ghulsyani, 
Filsafat-Sains  Menurut  Al-Qur’an  (The  Holy  Qur’an  and  The 
Science  of  Nature),  Terjemahan  Agoe  Effendi,  Mizan,  Bandung, 
1991, hal.83)
Dalam proses ini terdapat rahasia hidup yang tersembunyi, 
Allah Ta’ala mengeluarkan manusia dari rahim ibu, pada waktu itu ia 
tidak  mengetahui  apa-apa.  Allah  telah  memberikan  potensi  pada 
setiap manusia berupa kemampuan untuk  menggunakan inderanya, 
dan  dengan  alat  yang  diberikan  Allah  kepada  manusia  inilah, 
manusia mulai dapat mengenal alam fisik di lingkungannya, sebagai 
kelengkapan dari kedua indera, ini Allah juga telah pula memberikan 
hati  atau kadang disebut dengan budi (af-idah) atau sering disebut 
juga fu’ad.
d. Sikap
Dari hasil penelitian yang didapat mengenai sikap akseptor 
terhadap  penggunaan  KB  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang 
Sawitto  Kabupaten  Pinrang tidak  didapatkan  akseptor  yang 
mempunyai sikap menolak terhadap  penggunaan metode KB dalam 
perspektif  Islam.  Hal  ini  menunjukan  bahwa  100%  responden 
memberi  respon  yang  positif  terhadap  metode-metode  KB  yang 
dicanangkan  oleh  pemerintah,  penggunaan  metode  KB  dalam 
perspektif Islam,  91 akseptor merasa cocok dan 93 akseptor merasa 
metode KB yang digunakan sangat efektif. Respon positif akseptor 
juga dapat  dilihat  dari  dukungan yang sangat  besar dari  pasangan, 
keluarga,  tokoh  agama  dan  lingkungan  sekitarnya  terhadap 
penggunaan KB.
Jadi  meskipun  memiliki  pendidikan  rendah  dan  tingkat 
ekonomi bawah,  tetapi  para akseptor  memiliki  respon yang positif 
terhadap penggunaan metode KB.
Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.  Dalam penentuan sikap 
yang utuh ini, pengetahuan, pikiran dan keyakinan dan emosi sangat 
memegang  peranan  penting  sebagai  contoh  misalnya  seorang  ibu 
mendengar  tentang  penggunaan  metode  KB  (manfaatnya, 
efektivitasnya,  kontraindikasi,  indikasi,  efek  samping  dan 
sebagainya) pengetahuan ini akan membawa ibu untuk berfikir dan 
berusaha dalam pemilihan metode KB yang tepat dan aman untuk diri 
dan  pasangannya.   Dalam  berfikir  ini  komponen  emosi  dam 
keyakinan  ibu  bekerja  sehingga  ibu  tersebut  berniat  berkonsultasi 
dengan petugas kesehatan, untuk mencari tahu metode KB yang tepat 
dan aman untuk diri dan pasangannya.  (Notoatmodjo, 2007). 
Tingkat pengetahuan dapat dijadikan sebagai landasan dan 
pandangan  dalam  melihat  perkembangan  dan  wawasan  berfikir. 
Perkembangan wawasan berfikir dapat menentukan seseorang untuk 
bersikap  dan  bertingkah  laku,  dengan  kata  lain  pendidikan, 
pengetahuan,  dan  pengalamanlah  yang  membuat  individu  mudah 
mencerna  setiap  fenomena-fenomena  sosial  yang  terjadi  di 
lingkungan sekitarnya. (Notoadmodjo 1997).
Teori di atas sedikit berbeda dengan kenyataan di lapangan. 
Dari hasil penelitian, pendidikan SD bahkan yang tidak sekolahpun 
memiliki  respon  positif  terhadap  penggunaan  metode  KB.  Yang 
sesuai  yakni  tingkat  pengetahuan,  pikiran,  keyakinan  dan 
pengalamanlah  yang  menentukan  sikap  seseorang  menerima  atau 
menolak suatu perilaku kesehatan. 
e. Tingkat ekonomi
Tingkat ekonomi yang dimaksud adalah pendapatan perbulan 
yang  diperoleh  akseptor.  Pendapatan  <Rp.325.000  dalam  tingkat 
ekonomi bawah, pendapatan Rp.325.000 – Rp.700.000  dalam tingkat 
ekonomi  sedang  dan  pendapatan  >  Rp.700.000  dalam  tingkat 
ekonomi atas. (BPS, 2000).
Berdasarkan  hasil  penelitian  dari  94  akseptor,  diperoleh 
pendapatan  Rp.325.000-Rp.700.000  sebanyak  37,2% (35  akseptor) 
dimana metode KB yang digunakan adalah  suntikan 23,4%,  pil KB 
6,4%, penyusuan 3,2%, kondom 1,1%, IUD 1,1%, implant 1,1% dan 
tubektomi  1,1%.  Pendapatan  >  Rp.700.000  sebanyak  36,2%  (34 
akseptor) dimana metode KB yang digunakan adalah suntikan 12,8%, 
pil  KB 11,7%, pantang berkala 4,3%,  'Azl 2,1%, penyusuan 2,1%, 
IUD  2,1%  dan  kondom  1,1%.  Dan  pendapatan  <  Rp.  325.000 
sebanyak 26,6% (25 akseptor) dimana metode KB yang digunakan 
adalah pil KB 12,8%, suntikan 10,6% dan penyusuan 3,2%.
Berdasarkan hal tersebut, maka tingkat pendapatan akseptor 
terbanyak di Puskesmas Salo Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten 
Pinrang adalah  termasuk kategori  ekonomi sedang (Middle  Class), 
dikarenakan  pekerjaan  sebagian  besar  masyarakat  adalah  sebagai 
pedagang,  PNS  dan  sebagainya  sehingga  berpengaruh  di  dalam 
pendapatan keluarga. Meskipun selisih dengan tingkat ekonomi atas 
sangat tipis. Pendapatan mempengaruhi akseptor dalam memilih alat 
kontrasepsi.  Di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto 
Kabupaten Pinrang alat kontrasepsi KB suntik dan pil lebih banyak 
pemakainya  dibandingkan  alat  kontrasepsi  lain  karena  harganya 
terjangkau  oleh  masyarakat  dan  efektif.   Padahal  masih  banyak 
metode KB yang jauh lebih aman, efektif  dan tidak membutuhkan 
biaya yakni metode KB alamiah yaitu metode 'Azl, penyusuan dan 
pentang berkala.
Ekonomi diartikan sebagai suatu persoalan yang berhubungan 
dengan daya upaya manusia untuk memenuhi kebutuhan  hidupnya. 
Pendapatan  keluarga  juga  merupakan  suatu  alasan  yang  arus 
dipertimbangkan  seseorang  dalam  memanfaatkan  fasilitas  dan 
pelayanan kesehatan. (Sadono Sukirno, 2001). 
Jaminan  kesejahteraan,  merupakan  tanggung  jawab  suami, 
bukan  saja  selama  proses-proses  vital  reproduksi  (mengandung, 
melahirkan, dan menyusui) berlangsung, tapi juga di luar masa-masa 
itu  dalam  statusnya  sebagai  istri  dan  ibu  dari  anak-anak,  seperti 
disebutkan dalam al-Qur’an,
Terjemahan :
“Di atas pundak ayah terletak tanggung jawab memberikan  
nafkah  dan  perlindungan  bagi  ibu  anak-anaknya:,  secara 
ma’ruf.” (Q. S. Al-Baqarah: 233.)
Allah SWT berfirman,
Terjemahan
“Kaum  lelaki  adalah  pemimpin  bagi  kaum  wanita,  oleh  
karena Allah telah melebihkan sebagian mereka (laki-laki)  
atas sebagian yang lain (wanita), dan karena mereka (laki-
laki) telah menafkahkan sebagian dari harta mereka.” (Q.S. 
An-Nisa’: 34)
C. Keterbatasan
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, sebagai berikut:
1. Keterbatasan dalam penggunaan metode kuesioner, yaitu bahwa peneliti 
tidak dapat mengontrol jawaban responden, sehingga dapat saja pengisian 
kuesioner dilakukan oleh orang lain yang tidak sesuai dengan karakteristik 
dan pendapat responden yang bersangkutan.
2. Pengetahuan  peneliti  tentang  analisis  hasil  penelitian  masih  kurang, 





Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang  gambaran  penggunaan 
metode KB dalam perspektif Islam di  Puskesmas Salo Kecamatan Watang 
Sawitto Kabupaten Pinrang tahun 2010, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Hampir semua responden menggunakan metode-metode KB yang sesuai 
dengan  syariat  Islam  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto 
Kabupaten  Pinrang  yakni  suntikan  46,8%,  pil  KB  30,9%,  penyusuan 
8,5%, pantang berkala 4,3%, 'Azl 2,1%, kondom 2,1% dan implant 1,1%. 
Selebihnya 4,3% yang memakai metode yang tidak sesuai syariat Islam 
yakni  IUD 3,2%  dan tubektomi.
2. Tingkat  pendidikan  akseptor  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang 
Sawitto  Kabupaten  Pinrang  sebagian  besar  adalah  tingkat  pendidikan 
SLTA sebanyak 46,8% (44 akseptor).
3. Tingkat  pengetahuan  akseptor  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang 
Sawitto Kabupaten Pinrang termasuk baik sebanyak 92,6%.
4. Untuk  sikap  akseptor  di  Puskesmas  Salo  Kecamatan  Watang  Sawitto 
Kabupaten  Pinrang  ternyata  100%  responden  memberi  respon  yang 
positif terhadap penggunaan metode-metode KB dalam perspektif Islam.
5. Mayoritas untuk tingkat ekonomi keluarga akseptor di Puskesmas Salo 
Kecamatan Watang Sawitto Kabupaten Pinrang tergolong dalam tingkat 
ekonomi sedang sebanyak 37,2% berpendapatan Rp.325.000-Rp.700.000.
B. SARAN
1. Bagi Profesi Kesehatan
Di harapkan hasil penelitian ini bisa memberikan masukan bagi profesi 
dalam  upaya  menambah  pengetahuan  khususnya  dalam analisis  hasil 
penelitian tentang penggunaan metode KB yang sesuai syariat Islam.
2. Bagi Puskesmas 
Diharapkan  untuk  dapat  memberikan  penyuluhan  kepada  masyarakat 
khususnya akseptor  mengenai tujuan danmanfaat penggunan metode KB 
yang sesuai syariat Islam sehingga para akseptor tidak perlu lagi merasa 
takut dan khawatir bila ingin menggunakan/menjadi akseptor.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi para 
peneliti  selanjutnya,  yang  akan  melakukan  penelitian  khususnya 
mengenai  penggunaan  metode  KB  dalam  perspektif  Islam,  sehingga 
penelitianya  dapat  lebih  berguna  bagi  pembaca  dan  dapat  diterapkan 
pada Pasangan Usia Subur yang berminat menjadi akseptor.
4. Bagi Institusi Pendidikan 
Dari  hasil  penelitian  yang  sudah  didapatkan  di  lapangan  agar  dapat 
dijadikan masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan serta menjadi 
pedoman dan bimbingan bagi generasi penerus. 
5. Bagi Akseptor
Diharapkan  kepada  para  calon  akseptor  yang  belum  menggunakan 
kontrasepsi  perlu  meningkatkan  pengetahuan  dengan  mendengarkan 
health  education (pendidikan  kesehatan)  dan  membaca  buku  tentang 
kesehatan  dan  KB,  sehingga  dapat  mengetahui  keuntungan  atau 
kerugian,  efek  samping,  indikasi/kontra  indikasi  dan  hal-hal  yang 
menyangkut tentang metode KB dalam perspektif Islam. 
6. Bagi masyarakat 
Bagi masyarakat dapat memberikan informasi tentang betapa pentingnya 
memilih alat kontrasepsi yang cocok untuk diri sendiri dan sesuai syariat 
Islam.
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Lampiran A:
KUESIONER
GAMBARAN PENGGUNAAN METODE KB DALAM PERSPEKTIF 
ISLAM DI PUSKESMAS SALO KECAMATAN WATANG SAWITTO 
KABUPATEN PINRANG
 
Petunjuk Pengisian : 
1. Tulislah tanggal pengisian sesuai dengan tanggal anda mengisi kuesioner.  
2. Nomor responden akan diisi oleh peneliti
 
I. IDENTITAS RESPONDEN:
1. Tanggal Pengisian :
2. No. Responden :
3. Nama :
4. Umur :
5. Jenis Kelamin  :
6. Alamat :
7. Pendidikan Terakhir :
8. Jenis Pekerjaan :
9. Pendapatan/uang saku Keluarga per bulan:
a. < Rp.325.000 
b. < Rp.325.000 - Rp.700.000
c. > Rp.700.000
II. DATA KHUSUS :
Pilihlah jawaban dari pertanyaan di bawah ini !
A. Diantara  beberapa  metode  KB  di  bawah  ini,  metode  apa  yang  anda 
gunakan saat ini. 
NO METODE KB PENGERTIAN
1 'AZL 
(Coitus Interruptus)
Penarikan alat  kelamin  pria  (penis)  dari  alat 
kelamin  wanita  (vagina)  sebelum  terjadi 
pengeluaran sperma (ejakulasi). 
2 PENYUSUAN Pemberian  ASI  tanpa  makanan  tambahan 
selama  6  bulan  (ASI  Eksklusif),  kemudian 
dilanjutkan penyusuan hingga penuh 2 tahun.  
3 PANTANG BERKALA 
(SISTEM KELENDER)
Menggunakan  masa  tidak  subur  istri  untuk 
melakukan hubungan suami istri. 
4 KONDOM Alat kontrasepsi berupa sarung dari karet yang 
diselubungkan ke alat kelamin (pria/wanita).
5 KB SUNTIKAN Metode penyuntikan dengan obat suntik yang 
berisi  hormon  progestin,  digunakan  untuk 
kontrasepsi wanita
6 PIL Konsumsi  pil  yang  mengandung  hormon 
estrogen  dan  progesteron  yang  dapat 
mencegah terjadinya proses pembuahan.
7 SPIRAL/IUD/AKDR Alat kontrasepsi yang diletakkan dalam rahim, 
terbuat dari plastik halus berukuran kecil yang 
berbentuk  spiral,  T  dan  seperti  kapas  yang 
bagian batangnya dililiti tembaga.
8 IMPLANT/SUSUK Alat kontrasepsi berupa susuk yang dipasang 
di bawah kulit pada lengan atas sebelah dalam
9 MOP (VASEKTOMI) Metode  pengikatan  atau  pemotongan  saluran 
sperma (vas deferens) pria.
10 MOW (TUBEKTOMI) Metode  pengikatan  atau  pemotongan  saluran 
dari indung telur (tuba fallopi) wanita.
B. Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan pilihan anda yang ada di atas!
1. SIKAP
Berilah tanda checklist  (⎷)  pada jawaban yang anda anggap paling 
benar. 
SS : Sangat setuju
S : Setuju 
TS : Tidak setuju
STS : Sangat tidak setuju
NO PERNYATAAN SS S TS STS
1 Metode-metode KB yang 
dicanangkan oleh pemerintah dapat 
membantu dalam mengatur jarak 
kelahiran yang diinginkan.
2 KB  dapat  diterima  dalam  ajaran 
Islam
3 Saya menggunakan metode KB ini 
untuk mengatur kehamilan
4 Saya menggunakan metode KB ini 
untuk  membatasi  (jumlah) 
keturunan.
5 Saya menggunakan metode KB ini 
untuk mencegah kehamilan.
6 Tokoh Agama di lingkungan sekitar 
saya  mendukung  penggunaan 
metode KB ini.
7 Metode KB yang saya gunakan saat 
ini sangat efektif
8 Saya  sudah  cocok  dengan  metode 
KB yang saya gunakan saat ini.
9 Selama menggunakan  KB, saya 
tidak pernah merasakan keluhan 
pada diri saya.
10 Pasangan saya menyetujui metode 
KB yang saya gunakan saat ini.
11 Keluarga saya menyetujui metode 
KB yang saya gunakan saat ini.
12 Lingkungan sekitar saya sangat 
antusias dalam menerima dan 
menggunakan KB.
2. PENGETAHUAN
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang anda anggap paling benar. 
1. Apa tujuan dari metode KB yang anda gunakan saat ini?
a. Membatasi (jumlah) keturunan
b. Mencegah kehamilan
c. Mengatur jarak kehamilan
d. Menggugurkan kandungan
2. Fungsi KB dapat mencegah munculnya bahaya-bahaya kehamilan 
dikarenakan ....
a. Terlalu sering hamil dan melahirkan
b. Mengeluarkan janin sebelum waktunya
c. Memberikan gizi yang cukup pada ibu dan anak
d. Pendarahan
3. Yang termasuk dalam komponen pelayanan KB, kecuali?
a. Pelayanan infertilitas
b. Pendidikan seks
c. Pelayanan kontrasepsi (PK)
d. Pembangunan Puskesmas
4. Pada umumnya apa efek samping yang terjadi pada penggunaan 
metode KB?
a. Perubahan berat badan  
b. Badan lemas dan ngantuk 
c. Mengganggu tumbuh kembang bayi
d. Menimbulkan penyakit kelamin















8. Apa alasan  utama seseorang berhenti (drop out)   menggunakan 
metode KB?
a. Ingin menurunkan berat badan
b. Ingin sehat
c. Ingin memiliki anak lagi
d. Ingin menikah lagi













1. c. Mengatur jarak kehamilan
2. a. Terlalu sering hamil dan melahirkan
3. d. Pembangunan Puskesmas
4. a. Perubahan berat badan 
5. a. Metode Penyusuan   
6. c. Metode Tubektomi
7. a. Puskesmas
8. c. Ingin memiliki anak lagi
9. a. BKKBN
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